SL 
a Put pda. 
MA 


î 
À 


Cosi 
e 
» 


= 


n _—=<@ 


TNA AAAZLAAAARTARA AA IAA AAA dc tm A II Ne TA ) et 





PR 
NIN 


IU 


I 


Il 


pn 
pr 


TI 


22102068445 


34 (TN | A — k 





DI 


co SI ; \ ù i AS -. 
v St L . I A - ” S - * 
o E SI, \l ASTI a 
È À K y > £ Mo = fa  @ Ba Pr 
Pr; Paiete va ) > PATTI *. È \ 9° ; x . 
i» ®. d î: P- x Si Ma x ’, L 
to A " ì __)M 0 E - 8 A > 
ì 1 a . s - De a VA die 
È r da «e \ a . . . ° 




















NICROSC( 




















Gi 


Professen de 


(i 


per Assistant d'anatomi 











)SCOPTE CLIN 


MICROSCOPIE LEGALE, CHIMIE CLINIQUE 


TROHNIQUE BACTERIOSCOPIQUE 


PAR 





G. BIZZOZERO 


Professeur de pathologie à l’Université de Turin 


Ch. FIRKET 


Assistant d’anatomie pathologique à l’Université de Liège, 





DEUXIÈME ÉDITION FRANGAISE 
ENTIEREMENT REVUE ET CONSIDERABLEMENT AUGMENTEE 


— 


103 gravures sur bois; 7 planches lithographiges. 





PARIS | BRUXELLES 
11°, BOULEV. ST-GERMAIN, 12, RUE DES TROIS-TèTES, 12 
en face de l’Ecole de médecine, Montagne de la (Cotto 


1885 






































































































5 È, 
) 7 “sg ì 7 \ 
DEL 
N) 0 
- {) LA 4 pRb: 
OA 
ì | 
MIBBGNOTTI PISTA ) { 
colin estl pERUI 
SEO] Î 
Turin : je me SUS dieid 
microscope comme MO 
dans le publio medical, ( 
maniement qu l'absenc 
Au M.C t fois ns les details de a 
i oblenus, Cette répugnant 
le ne pet gulre spl 
HISTORICAL pelata RARE 
NESioni Lauscultationont d'impo 
; eau, de l'i I, lo, 
fi "Tr 4 
tt 
ta ix Mim | 
si SUL TULE 00 
È Îons dex tarecom 
i “ PUSULMA ne 
nQ A leso d Wu; bp 
; SI RE PE Son de ji 
rs pisa b"A “I IMpors 
\(( Sd \) bi lento hi “ce 
pete È uo 
: sa I To sql 
3 “Me: 0% i 
Li Son tit San 
@ o SOMmajn 
} Mem "item 
ererAf3 É tati. Page 
WELLCONME INSTITUTE x lst it LUSNI 
LIBRARY A ita 5° 
n è I 3 lat lapa; 
c8 | Que, a i 
i Noa Us Eton 
si tt, Tté 
i "ik L ho 











cei ns lrn 


I 


PRÉFACE DE LA PREMIERE EDITION ITALIENNE 
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Ce livre est le résumé d’une série de lecons faites à lUniversité de 
Turin : je me suis décidé à le publier, convaincu que si l’emploi du 
microscope comme moyen de diagnostic ne s'est pas encore vulgarisé 
dans le public médical, cela est dù bien moins aux difficultés de son 
maniement qu’ l’absence d’un bon livre pouvant servir de guide à la 
fois dans les details de la technique et dans l’interprétation des résultats 
obtenus. Cette répugnance à recourir è l’emploi d’un instrument aussi 
utile ne peut guère s'expliquer autrement, car autant la percussion et 
l’auscultation ont d’importance pour la connaissance des maladies des 
organes thoraciques, autant le diagnostic des maladies des reins, de la 
peau, de l’intestin, etc., est justiciable de l’emploi du microscope. Mais 
les rares ouvrages que nous possédons sur cette question sont ou bien 
des ceuvres de pure compilation, ou bien, quoique dus à des observa- 
tions personnelles, ils ne répondent pas aux besoins du médecin, en 
raison de l’importance très inégale accovdée par les auteurs aux diffé- 
rents chapitres, sans qu'il soit tenu compte sur ce point des exigences 
de la pratique : c'est ainsi que des sujets d’une très grande importance 
sont traités sommairement cu méme complètement omis, tandis que 
l’on consacre des pages nombreuses & des questions d’un intérét pure- 
ment scientifique. 

Instruit par l’expérience que j'ai puisée dans mon enseignement pra- 
tique, je me suis efforcé de ne pas pécher par trop de concision, tout 


en cherchant à me borner aux points qui intéressent la pratique 
meédicale, 
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Wai absolument écarté de ces pages l’application du microscope au 
diagnostie des tumeurs. C'est là une omission volontaire et que je crois 
pleinement justifiée : en effet, l’étude histologique des tumeurs exige 
tout un ensemble de connaissances préalables, et pour la tenter avec 
succès il faut se placer à un pointde vue unique et s'astreindre à obser- 
ver rigoureusement les diverses méthodes souvent délicates de l’ana- 
tomie pathologique. Il ne pouvait étre question de fragmenter ici cette 
étude et d’en éparpiller les préceptes en différents chapitres, comme 
l’aurait voulu la division de cet ouvrage ; j'ai préféré la réserver tout 
entière pour une publication ultérieure. 

Jai apporté un soin particulier au choix des gravures, estimant qu'un 
bon dessin apprend souvent plus que la meilleure description: ce choix 
avait d’ailleurs ici d’autant plus d’importance que je m’adressais à des 
lecteurs dont la plupartn’avaient pas eu et ne pouvaient plus avoir, pour 
guider leurs premières études, les conseils et le contròle d’un maître. 
De ces dessins il en est qui ont été empruntés à divers ouvrages et no- 
tamment au beau Traité de mieroscopie du D' Virrorio GiupicI; ce sont 
pour la plupart-des figures schématiques ou des dessins de eristaux; les 
autres, et surtout ceux des planches lithographiées, sont originaux et 
ont été exécutés d’après mes préparations, soit par moi, soit par mon 
excellent élève, M. ne THowa. 

Ainsi concu, ce livre est le produit de nombreuses observations 
répétées pendant plusieurs années. En le publiant, je dois remercier 
tous mes confrères qui ont mis à ma disposition les matériaux souvent 
intéressants recueillis dans leur clientèle ; je remercie tout spécialement 
mon excellent ami le D' AcwiuLe Visconti, qui, en sa qualité de médecin 
principal et de prosecteur de l’Hòpital majeur de Milan, a eu l’occasion 


de pratiquer de très nombreux examens microscopiques et ma gra- 


cieusement communiqué les fruits de son expérience. 


(>. BizzozERo. 


Varese, septembre 1879, © 
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PRÉFACE DE LA DEUXIÈME EDITION ITALIENNE 


RR 


Le succès qu’a obtenu la première édition de ce livre m’a démontré 
que je ne m'étais pas trompé en le considérant comme comblant, pour 
employer la formule consacrée, une lacune dansla littérature médicale. 
Vai cherché, dans cette seconde édition, à répondre à cet accueil sì 
favorable en perfectionnant mon ceuvre. Jai été aidé dans mes efforts 
par de nombreux amis, qui, comme le professeur BozzoLo et les doc- 
teurs CavagnIS, de Desio, et PARONA, de Varese, m’ont communiqué 
les résultats de leurs observations et les matériaux qu'ils ont pu 
recueillir. 

Cette seconde édition présente à la fois une notable extension du 
texte et une augmentation du nombre des gravures. Je citerai notam- 
ment les chapitres relatifs à lPemploi du chromocytomètre et à Vexa- 
men spectroscopique du sang, la recherche des anchylostomes dans 
les selles, l’examen du sperme et de nombreuses indications chimiques 
sur les points les plus importants de l’analyse de l’urine. 

D'ailleurs il n’y a pas une seule page qui n’ait recu des modifications 
ou des additions, et j’espère avoir ainsi rendu mon livre plus utile è la 
fois au médecin et à l’étudiant. 


(x. BIZZOzERO. 


Turin, octobre 1881. 
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Nous n’aurions rien à ajouter aux paroles de l’auteur pour expliquer 
le plan et le but de ce Manuel : mais nous devons dire un mot des rai- 
sons qui nous ont engagé à en entreprendre la traduction. 

Depuis l’institution, déjà ancienne è l’Université de Liège, aujour- 
d’hui généralisée dans les facultés belges et francaises, d’exercices pra- 
tiques destinés à initier l’élève aux diverses applications du microscope, 
l’emploi de cet instrument tend à devenir de plus en plus général. Le 
jeune médecin, au moment où il aborde la carrière professionnelle, a 
pu se convaincre que le microscope n’est pas un instrument mystérieux 
dont le maniement soit forcément réservé à de rares adeptes : pendant 
tout le cours de ses études il l’a vu employé dans des démonstrations 
Journalières, qu'il s'agit des sciences naturelles, biologiques ou plus 
spécialement des sciences médicales, et s'îl a appris à penser anatomi- 
quement, comme le fait aujourd’hui la médecine, c'est surtout au 
microscope qu'il le doit. Plus tard, au chevet du malade, l’étudiant a 
retrouvé le microscope entre les mains de ses maîtres, à còté des autres 
instruments de recherche clinique, et l’exemple de tous les jours lui a 
montré quels importants services cet instrument pouvait rendre à la 
pratique médicale. 

Enfin, familiarisé lui-méme avec le maniement de cet appareil, il a . 
appris à lui demander régulièrement les éléments d’un diagnostic plus 
precis : il s'est, devant les faits, pénétré de cette idée que si l’anatomie, 
normale et pathologique, constitue, comme on se plaît à le répeter, la 
base de nos connaissances médicales et de nos investigations cliniques, 
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on peut attendre plus encore de cette anatomie intime que nous révèle 
le microscope. | i 

Et cependant, trop souvent, une fois sorti de l’Université, le médecin 
cesse de recourir à l’examen microscopique, et se prive ainsi, de gaité 
de coeur, de renseignements précieux pour sa pratique. La cause n’en 
peut guère étre cherchée dans une question d’argent, car on peut avoir 
un bon instrument, très suffisant pour les recherches cliniques, pour 
le prix d’une boîte è amputations : et celle-ci ne sera peut-étre pas 
ouverte une fois par an, tandis que le mieroscope sera d’un usage jour- 
nalier. Mais pour nos confrères comme pour les lecteurs italiens aux- 
quels M. Bizzozero adressait sa préface, le principal obstacle réside 
dans l’absence d’un ouvrage qui puisse servir de guide dans ces sortes 
de recherches. Certes, les traités de microscopie ne manquent pas en 
France, il s'en faut de beaucoup, et l’on trouve des noms célèbres sur 
la liste de leurs auteurs : mais en général ces ouvrages ne s’adressent 
pas au praticien. Celui-ci, étudiant, dans des conditions souvent diffi- 
ciles, un petit nombre de produits organiques, a besoin d’un guide sùr 
qui lui enseigne à la fois et les procédés techniques qu'il faut employer 
pour bien voir, et l’interprétation qu'il convient de donner aux résul- 
tats obtenus. 

Cette interprétation, en effet, est souvent très delicate et les traités 
de pathologie interne ou d’anatomie pathologique, auxquels on deman- 
derait des renseignements sur ce point, les donnent sous une forme 
qui, le plus souvent, les rendra peu utiles au médecin en quéte de dia- 
gnostie. Dans ces traités, on part de la maladie connue pour en décrire 
les particularités; dans la pratique, on part du fait matériel observé 
pour arriver à édifier un diagnostic. A cet égard, il en est du micros- 
cope comme des autres moyens d’investigation clinique, et de mème 
qu'il a fallu, è còté des traités de pathologie interne, instituer des trai- 
tés de diagnostie medical, exposant les méthodes de percussion, d’aus- 
cultation, ete., de méme il convenait de réunir en un volume tout ce 
qui a rapport au diagnostie par le microscope. 

C'est là ce qu'on trouvait dans le Manuale di Microscopia clinica de 


M. le professeur BizzozeRo, et pour ceux qui s'occupent d’histologie et | 


d’anatomie pathologique, le nom seul du professeur de Turin était un 
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sùr garant de la valeur de l’ouvrage : ce nom, en effet, assurait à sonate 
nouvelle et la clarté d’exposition de l’esprit italien, et l’érudition solide 
mais jamais pesante d’un savant familiarisé avec les diverses littératures 
étrangères, et surtout l’autorité incontestée d’un histologiste célèbre, 
d'un des chefs les plus vaillants de la jeune école italienne. 

Fort de son expérience personnelle, M. Bizzozero pouvait juger sùre- 
ment de la valeur des observations et de leur portée, et c'est ainsi que 
son Manuel a d’emblée trouvé dans le corps médical le mème succès 
que le monde savant avait toujours réservé à ses autres travaux. 

Deux éditions rapidement épuisées en Italie et la publication simul- 
tanée de diverses traductions en allemand, en espagnol, en danois et en 
tchèque, montrent assez quel a été ce succès. Nous avons voulu rendre 
louvrage accessible au lecteur frangais. Gràce à la bienveillance de 
lauteur, à son désintéressement et à son intervention personnelle, nous 
avons réussi à accomplir cette tàche, et nous sommes heureux de pou- 
voir, en publiant ce livre, remercier ici publiquement M. le professeur 
BizzozERO. 

Ce n'est pas, d’ailleurs, une simple traduction que nous publions 
aujourd’hui. Nous avons joint au texte original des notes et des addi- 
tions nombreuses, destinées à signaler certains faits ou certains procé- 
dés nouveaux, parfois des observations personnelles, ou à développer 
certains points sur lesquels l’attention des lecteurs francais paraissait 
devoir se porter spécialement. 

En outre, nous avons ajouté plusieurs chapitres nouveaux, dont l’éla- 
boration nous appartient entièrement. 

Plus d’un quart du texte est dù à ces diverses additions. 

Nous citerons spécialement un chapitre étendu, consacré à la recher- 
che et au diagnostic des microbes parasitaires. Les importants progrès 
réalisés sur ce point dans ces dernières années, surtout en Allemagne, 
nous ont engagé à exposer, avec details, les divers procédés employés 
dans ce but; ce travail n’avait pas encore été fait complètement en 
langue francaise, malgré les nombreuses et remarquables recherches 
de microbiologie entreprises en France dans ces dernières années. 


Ainsi augmenté, notre Manuel trouvera sa place, nous l’espérons, 
non seulement è l’hòpital et dans la bibliothèque de l’étudiant et du 
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médecin, mais aussi dans les laboratoires plus spécialement consacrés 
aux recherches de biologie et d’anatomie pathologique. Puisse-t-il 
faciliter la tàche au praticien qui veut puiser dans une connaissance E DI 
exacte des lésions et des troubles morbides les éléments les plus sùrs ppipioi pel 

d’une thérapeutique raisonnée et vraiment efficace. 


CH. FIRKET. 


Liège, 4 mai 1883. : 
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PRÉFACE DE LA DEUXIÈME EDITION FRANCAISE 
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La première édition francaise du Manuel de microscopie clinique ayant 
été rapidement épuisée, M. le professeur Bizzozero, que je vis à Turin 
en 1884, voulut bien me confier le soin d’en élaborer une seconde. Telle 
est l'origine du livre que nous publions aujourd’hui : il n'est pas, on le 
voit, le fruit d'une collaboration au sens que l’on attache ordinairement 
a ce mot : l’oeuvre des deux auteurs est restée distincete, mais de mon 
còté j'ai cherché è demeurer constamment fidèle au principe formulé 
dès le début et suivi avec tant de succès dans les deux éditions ita- 
liennes par M. Bizzozero : fournir au médecin un guide dans ses recher- 
ches cliniques, lui enseigner à la fois les procédés techniques en insistant au 
besoin sur les petits détails qui seuls permettent de les appliquer avec fruit, 
puis exposer, en la discutant, l’interprétation qu'il convient de donner aux 
résultats obtenus. 

Pour arriver autant que possible à ce résultat, j'ai soumis à une revi- 
sion attentive et, jose le croire, prudente, les travaux publiés dans ces 
dernières années ; j'ai mis aussi è profit les observations personnelles 
que j'avais pu faire sur divers points intéressant le clinicien. Dans la 
multitude des publications récentes, Jai cherché surtout les faits bien 
établis, sùrement utilisables pour la pratique médicale. Mais tant de 
questions diverses sont aujourd’hui débattues, et les sciences médicales 
sont, si l’on peut ainsi parler, dans un état de fermentation si ardente, 
ue nous ne pouvions pas toujours, méme dans ce Manuel, nous désin- 
téresser de certains problèmes dont la solution est encore attendue, 
mais dépend en grande partie des observations que la médecine clini- 
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que pourra recueillir. Dans ces cas, tout en cherchant è présenter un 
résumé succinct de l’état actuel de nos connaissances, nous avons tou- 
Jours signalé les sources auxquelles pourrait aller puiser le lecteur spé- 
cialement intéressé par telle ou telle recherche. 

Ces additions ont porté sur les sujets les plus divers et à còté de la 
microscopie clinique nous n’avons pas négligé la chimie médicale; 
signalons è ce point de vue les paragraphes consacrés à la recherche 
des diverses albumines urinaires, au dosage de l’urée et des chlorures, 
à l’analyse albuminimétrique des transsudats, etc. 

Mais les mogdifications les plus importantes sont relatives à la recher- 
che des microbes parasitaires, qui occupe près du tiers de l’ouvrage. 

Les sciences pathologiques présentent depuis quelques années un 
mouvement d’évolution profonde, dont personne, méme parmi ceux 
qui se refusentà le favoriser, ne peut méconnaître l’importance : pendant 
longtemps on a étudié seulement les modifications pathologiques des 
éléments organiques, considérges comme le fait essentiel de la maladie, 
et c’était aux modifications de forme ou de composition chimique de 
ces éléments, observés dans les produits évacués par l’organisme, que 
la médecine clinique demandait des renseignements sur l’évolution des 
processus morbides qu'elle s’attachait à combattre. Aujourd’hui nous 
avons appris à connaftre, dans certains cas du moins, l’agent morbi- 
gène cause de ces altérations, nous avons appris à déceler sa présence 
dans les produits évacugs, et le diagnostic, souvent hésitant en présence 
d’altérations cellulaires d’une appréciation délicate, a acquis dans ces 
conditions une sùreté bien plus grande : n’est-ce pas un progrès 
immense que celui qui résulte de la découverte du bacille tuberculeux, 
pour le diagnostic des premiers temps de la tuberculose pulmonaire? 

Cette évolution des sciences et de la pratique médicales s'est surtout 
prononcée dans ces dernières années, alors qu’avaient déjà paru les 
premières lecons de microscopie clinique de M. Bizzozero. Javais 
pour tiche de mettre l’édition nouvelle en harmonie avec ces progrès 
récents de la pathologie. 

Déjà dans la première édition francaise de cet ouvrage j'avais consa- 
cré un chapitre assez étendu è la recherche et au diagnostie des 
microbes parasitaires : cette innovation a paru généralement utile et ce 
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PREFACE. XV 


travail a recu les honneurs d’une traduction en langue russe (1); je lai 
complété et entièrement remanié dans cette seconde édition, dévelop- 
pant certains points dont l’absence de tout traité de bactériologie A 
logique rendait l’exposé absolument indispensable (2), AUD Ten 
d’autre part la description de certains procédés aujourd'hui abandonnés. 

Vai cru devoir exposer certaines méthodes de culture des microbes, 
indispensables dans beaucoup de cas pour le diagnostic : obligé de me 
borner è la description de méthodes qui soient facilement à la portée 
du praticien, j'ai choisi exclusivement celle des cultures sur milieux 
solides, qui donne les résultats les plus sùrs par les procédés les 
plus simples ; mais j'ai cherché è l’exposer avec assez de details pour 
qu'elle puisse étre directement appliquée par le lecteur. Je n'ai pas cru 
devoir décrire les cultures sur liquides, bien que la science francaise 
leur doive de si belles découvertes, parce que leur mise en pratique, 
indispensable pour les études scientifiques, exige pour fournir des 
résultats dignes de confiance un long apprentissage, presque impossible 
au praticien éloigné des grands centres. Ce livre, en effet, n’est pas et 
ne devait pas étre un traité de pathologie, mais bien un traité de 
diagnostice medical par le microscope. 

Cette considération nous imposait une grande réserve dans l’exposé 
des méthodes permettant le diagnostic spécifique des divers microbes 
pathogènes : la pathologie humaine ne connaît encore actuellement 
qu’un bien petit nombre de maladies parasitaires dont le parasite soit 
sùrement connu et suffisamment caractérisé. Pour la plupart des mala- 
dies infectieuses de l'homme, qu'elles soient aigueés comme la pneu- 
monie ou chroniques comme la syphilis, l’origine parasitaire est très 


(1) Cna. Firger Klinitscheskoe Rykobodstvo K. Izsgedovanye Bakteriè. Traduction 
russe par le Dr S. VERMEL, avec une préface par M. le Dr GoLoUBOFF, professeur à 
l’Université de Moscou. 

(2) Pendant l’impression de cette préface, alors que le tirage de l’ouvrage était complè- 
tement terminé, vient de paraître le magnifique livre de MM. CornIL et BaBès: Les bac- 
téries et leur ròle dans l’anatomie et l’histologie pathologiques des maladies infectieuses. 
Etude pathologique, l’oeuvre des deux éminents anatomistes s'’occupe naturellement des 
microbes les mieux connus et pour cette raison les maladies parasitaires des animaux y 
occupent une place importante; il en est de méme de l’exposé de certaines méthodes de 
recherches scientifiques que je n’ai pas cru devoir aborder ici. 

L'oeuvre de MM. CornIL et BaBÈS constitue un traité de bactériotogie générale : je me 


suis efforcé, en raison mèéme du caracstère de notre Manuel, de publier un essai de dacté- 
r0scopre clinique. 
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LR on bea méme, en raisonnant par analogie, étre con- 
vaincu de l’existence d’un microbe pathogène pour chacune d’ 
mais ces divers parasites ne sont pas sa 10 oe 
préféré, dans ces cas spéciaux, me borner aux faits sùrement acquis 
pour la science, estimant qu'il serait dangereux de vouloir fonder pré- 
maturément un diagnostie sur des données encore incompléètes ou 
incertaines. 

Les récents travaux sur le choléra, bien qu’ils n’aient pas encore 
épuisé l’étude de ce fiéau, ont cependant fait connaître un organisme 
spécial, qui malgré toutes les affirmations contraires, paraît exclusive- 
ment propre au choléra asiatique et dont la recherche en temps d’épi- 
démie peut acquérir une immense importance. M. le docteur E. Van 
ERMENGEN, qui vient de publier les résultats de ses études sur cette ques- 
tion, entreprises à Marseille et poursuivies à Bruxelles (1), a bien voulu 
se charger de décrire cette recherche dans le Manuel à un point de vue 
tout pratique. 

Ainsi remanié, agrandi en raison des acquisitions nouvelles de la 
science, le Manuel de microscopie clinique, a acquis plus du double 
de l’étendue de la deuxième édition italienne, et sur 540 pages il en 


compte environ 150 de petit texte. Celui-ci a été adopté pour les 


additions que nous avons intercalées dans le corps des chapitres 
élaborés par M. Bizzozero, auquel nous avons réservé le petit romain. 
L’oeuvre de l’auteur italien est restée conforme au texte de l’édition 
précédente, sauf l’addition d’un chapitre sur les mierobes de la peau 
normale (p. 155 à 160) et quelques modifications relatives aux anguil- 
lules intestinales (p. 231 à 236). Les deux chapitres qui sont entière- 
ment notre ceuvre personnelle (p. 87 à 113 et 414 à 540), portent 
notre nom et sont en général imprimés en petit romain. Le nombre 
des gravures a été plus que double : de 39 nous l’avons porté à 103; de 
ces gravures nouvelles un certain nombre ont été exécutées d’après nos 
préparations ; d'autres sont empruntées à divers traités spéciaux. 
Puisse le public médical accueillir cette oeuvre avec la méme bien- 
veillance qu'il a témoignée è la première. Nous avons la conscience 


(1) E. VAN ERMENGEM. Recherche sur le microbe du choléra asiatique. In-89, de 358 Ps 
avec 12 planches phototypiques. Bruxelles, Manceaux; Paris, G. Garré, 1885. 

























PRÉFACE. XVII 


d’avoir apporté tous nos efforts è l’accomplissement de notre tiche : ils 
n’auront pas été vains si nous pouvons contribuer à faire servir les 
récents progrès des sciences pathologiques au perfectionnement du 


diagnostic médical. 


Cui. FIRKET. 
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CECA PITRE I 


DESCRIPTION ET USAGE DU MICROSCOPE 


11. — L’instrument employé pour les recherches de médecine pra- 
tique est le microscope composé : il diffère du mieroscope simple en ce 
que celui-ci donne directement l’image virtuelle et agrandie de l’objet, 
tandis que dans le microscope composé, i’image réelle, agrandie et 
renversée, fournie par un système de lentilles, est de nouveau agrandie 
par un second système. Dès lors, dans un appareil de ce genre, la par- 
tie optique est constituée d’un système de lentilles objectives (les plus 
rapprochées de l’objet) et d’un système oculaire (plus rapproché de 
l’oeil de l'observateur), ces deux éléments étant réunis entre eux par 
l’intermédiaire d’un tube noirci è l’intérieur. L’image donnée par un 
microscope composé est une image renversée. 

Les objectifs, méme les meilleurs, donnent toujours, surtout s'ils 
sont puissants, des images plus ou moins défectueuses, et ces défauts 
sont alors exagérés par l’oculaire. Aussi, malgré les constants efforts 
des opticiens pour améliorer leurs produits, est-il impossible d’obtenir 
des grossissements dépassant certaines limites. 

Les défauts principaux des objectifs sont l’aberration de sphéricité et 
l’aberration chromatique. La première résulte de ce fait que dans un 
faisceau lumineux qui traverse une lentille, les rayons centraux ne se 
réunissent pas au méme point avec les rayons périphériques; dès lors 
l’image obtenue n’est pas nette, mais diffuse. L’aberration chroma- 
tique, au contraire, provient de ce que les rayons de diverses couleurs 
qui constituent la lumière blanche sont inégalement réfractés par les 
lentilles, ce qui donne aux images obtenues des contours irisés. On 
peut obvier è ces-deux inconvénients : 1° en intercalant entre les len- 
tilles des diaphragmes pereés d’un trou central, qui arrétent les rayons 
périphériques, et 2° en combinant dans la construction des objectifs 
des verres de diverses natures; chaque objectif est, d’après ce principe, 
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9 MICROSCOPIE CLINIQUE. 


constitué de deux lentilles différentes, l’une biconvexe, faite d’un cristal 
particulier (erown glass), l’autre plan-concave formée de flint, ces deux 
lentilles étant calculées de telle sorte que la différence d’action des 
deux substances employées sur les divers rayons colorés assure la con- 
vergence de ces rayons vers un méme foyer, et fasse ainsi, autant que 
possible, disparaître l’aberration chromatique. 

Quand le mieroscope n’est constitué que d’un système objeetif et 
d’une lentille oculaire, la réfraction des rayons lumineux ne se fait pas 
surun méme plan, et l'image obtenue paraît bombée : les éléments 
examinés montrent des contours nets au centre, tandis qu’ils parais- 


- sent diffus à la périphérie et réciproquement. Pour éviter aussi cet in- 


convénient on interpose entre l’objectif et l’oculaire une lentille dite 
collective (1) placée un peu en dessous du point de rencontre des rayons 
émanés de l’objet et réfractés par l’objectif. Cette lentille, outre qu'elle 
assure des images planes, rend ces images plus petites, mais plus 

claires, et contribue à corriger l’aber- 
ration de sphéricité et l’aberration 
chromatique. 


2. — Construits d’après ces princi- 


à considérer les parties essentielles sui- 
vantes (fig. 1) : 

4° Un tube de laiton B, noirci inté- 
rieurement et muni de diaphragmes 


Certains fabricants donnent è ce tube 
une longueur invariable, d’autres le 
construisent de deux parties s'engaî- 
nant l’une dans l’autre, de facon que 
- l’observateur peut, en allongeant ou en 
raccourcissant le tube, faire varier 
dans de certaines limites les dimen- 
sions de l’image. 





‘Fio. I. 
Microscope petit modèle droit de 
Nachet. 0 oculaire, B tube, O ob- 


jectif, P platine porte-objet, A co- ’ SEITE a 
lonné métallique de sOUtenemient L’allongement du tube, c’est-à-dire l'è 


I, loupe pour éclairer les objets  cartement plus considérable des lentilles 


opaques, V vis micrométrique pour oculaires et objectives, donne une image 
la mise au point. 


(1) Cette lentille porte aussi le nom de verre de champ. 
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plus grande mais peut-étre un peu moins nette. Cette disposition, qui se 
rencontre notamment dans les instruments de Hartnack, de Verick et 23 
de Zeiss (mais avec une moindre longueur de la partie mobile), perme DA 
graduer le tube du microscope et de faciliter ainsi la mensuration rapide 
des objets examinés. Nous reviendrons plus loin sur ce sujet (v. p. LO: 
Il faut noter que pour percevoir ainsi cette image devenue plus grande 
avec l’allongement du tube, il faut rapprocher de l’objet les lentilles objec- 
tives plus qu'on ne le ferait en se servant des mémes lentilles avec le tube 


rentré. 


9° Un objectif O (4) : celui-ci pourrait en principe étre formé par une 
seule lentille, mais en général il est constitué par un système de trois 
ou quatre lentilles maintenues assemblées par une monture de laiton ; 
chacune d’elles, à l’exception de la dernière, est constituée, comme 
nous l’avons dit, par l’union de deux lentilles taillées dans un cristal 
différent, l’une biconvexe, l’autre plan-concave. L’objectif se visse à 
volonté sur l’extrémité inférieure du tube du microscope. 


x 


Sous le nom d’objectifs è immersion on désigne des objectifs assez 
puissants qui assurent une netteté plus grande et une correction plus 
parfaite des défauts de l'image, gràce à l’interposition d’une goutte de 
liquide entre la lentille inférieure de l’objectif et la face supérieure de 
la lamelle couvre-objet. Le liquide employé est ordinairement l’eau 
distillée. 


Il est aisé de se rendre compte des principaux avantages des objectifs à 
immersion. Considérons les rayons émanant d'un point donné de l’objet 
examiné et dirigés vers l’observateur : ils vont en divergeant et ceux-là 
seuls qui arrivent à la lentille objective seront utilisés : si l'on désigne par 
le nom d’angle d'’ouverture l’angle que font entre eux les deux rayons 
extrèmes qui partis d'un point de l’objet sont encore recueillis par l’obhjec- 
tif, il est aisé de comprendre que plus cet angle sera largement ouvert, 
plus il y aura de rayons utilisés. Les efforts des constructeurs tendent 
done è donner aux objectifs puissants un angle d’ouverture maximum. 
Mais avec les objectifs ordinaires (objectifs secs) l’angle d’ouverture ne peut 
pas dépasser certaines limites. En voici la raison : pour arriver de l’objet 
a la lentille, les rayons ont à traverser une succession de milieux diffé- 
rents : ils passent du liquide de la préparation dans la lamelle couvre- 
objet, de celle-ci dans l’air et de l’air seulement dans le cristal de la len- 
tille; or, par suite des différences existant entre les indices de réfraction 
de ces diverses substances, tous les rayons qui ne sont pas exactement 


(1) Par suite d’une erreur de gravure, une méme lettre O désigne dans notre figure I 
l’objectif et l’oculaire : le texte indique assez que le nom d’objectif s'applique aux lentilles 
Vissées à l’extrémité in/érieure du tube; l’oculaire s'introduit dans le tube par son extré- 
CH. F. 


mité supérieure. 
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dehors, de fagon qu'ils n’atteignent pas la surface de l’objectif; d’autres, (a nol 
un peu moins excentriques, sont encore recueillis par la lentille, mais par $ srl, 1et!° 
suite de l’inégalité de la déviation subie, ils ne convergent pas exactement | À D, Ù dio! Qin 
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le cristal de l’objectif un milieu dont le degré de réfringence diffère moins p fodere mimi 


‘ de celui de ces substances que ne fait celui de l’air, lesinconvénients de ces 
passages successifs des rayons d’un milieu à un autre sont diminués d’au- 
tant : la déviation est moindre, il y a done plus de rayons qui arrivent è 
la lentille, ce qui donne une lumiére plus vive, et ces rayons convergent 
plus exactement, ce qui assure une image plus nette. . 

L’eau remplit assez bien ces conditions : il suffit d’en appliquer une 
petite goutte sur la face inferieure de l’objectif, de facon que ce liquide 
remplisse tout l’espace compris entre cette lentille et le couvre-objet. Il 
faut seulement s’assurer que la face supérieure de cette dernière lamelle 
soit bien propre, et qu'il ne vienne pas se mélanger à l’eau des substances 
capables d’altérer la monture des lentilles, notamment des acides. 

Mieux encore que l’eau, certaines Awiles, dont l’indice de réfraction se 
vapproche davantage de celui des verres employés, permettent d’éviter la 
déviation des rayons lumineux : gràce à l’interposition de ces substances, 
ces rayons n’ont pour ainsi dire à traverser qu’un seul milieu, à peu près 
homogène au point de vue de la réfraction, avant d’arriver aux lentilles ; 
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d’où le nom d’obyectifs à immersion homogene que l’on donne aux systèmes "que de Tel 
objectifs construits pour étre ainsi immergés dans l’huile. On se sert de Ei 
diverses préparations pour l’'immersion homogène : nous citerons parmi a, Tobia (ue 


les plus employées l’huile de cèdre, et certains mélanges d’huile de ricin et 


d’essence de fenouil, d'huile de castor et d’essence d’anis, etc. cit ten 
Il est à peine besoin d’ajouter que les objectifs ainsi construits pour ètre "tie dont 
immergés dans tel ou tel liquide et en tenant compte du degré de déviation i} 
subi par les rayons, ne peuvent étre utilisés qu’avec le liquide pour lequel ALL ni 
ils sont construits et ne peuvent étre employés à sec : ils donneraient lieu lai TT ù " 
dans ce cas à une aberration considérable. Employés avec les liquides ay, b lele lu 
appropriés il donnent des images très nettes et pour l’étude d’éléments tl UPattngo de 
très délicats, notamment pour celle des microbes, leur emploi est presque Ra Me Tobia 
indispensable. P s° 
: lo, 
Les objectifs dits à correction permettent de modifier, è l’aide d'une în ) h 
vis, la distance qui sépare la dernière lentille de l’avant-dernière d’un "leg U| ì 
système; on peut ainsi corriger les effets que l’épaisseur variable des di, ds 
lamelles couvre-objet pourrait avoir sur la netteté des images. Tm nai 
i May 
Ces effets s'expliquent par la déviation des rayons lumineux traversant Mr. "Tia Me dg n 
le couvre-objet. Les objectifs sont construits pour des lamelles d’épaisseur | i i) Mi | 
moyenne, mais comme il est impossible d’obtenir des lamelles d’épaisseur | È 0 
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constante, il faut, si celle-ci est trop grande, éloigner l’une de l’autre les 
lentil'es du système objectif; on les rapproche, au contraire, si la lamelle 


employée est très mince. 


En général, les constructeurs du continent fabriquent des objectifs è 
la fois à correction et à immersion, tandis que les Anglais préfèrent les 
objectifs è correction, mais à sec. La .correction, en effet, est moinsim- 
portante pour les objectifs à immersion dans l’eau que pour les objec- 
tifs secs; elle devient mème tout à fait superflue pour les objectifs à 

immersion dans l’huile, dont l’usage se répand de plus en plus. 
| 3° Un oculaire 0 : c'est un tube entrant, à frottement doux, è l’inté- 
— rieur du tube du microscope et portant à son extrémité supérieure la 
È È lentille oculaire proprement dite et è autre extrémité la lentille col- 
7 lective; ces deux lentilles sont plan-convexes, la surface plane étant 
tournée vers l’oeil de l’observateur. Entre elles, juste au foyer de la len- 
tile oculaire, le tube porte un diaphragme : c'est sur ce diaphragme 
que l’on place à l’occasion, comme nous le verrons plus bas, le micro- 
amètre oculaire. 


__—L’objet à examiner est placé sur une platine porte-objet P, ordinaire- 
ment faite de métal noirci et pereée d’un trou qui correspond è l’axe 
È optique de l’objectif. 

En général, l’objet que l'on étudie est examiné par transparence, 
Gelairé par les rayons que réfléchit un miroir, placé sous la platine, et 
i qui traversent l’orifice dont celle-ci est percée. Le miroir est plan d'un 
 eòté, concave de l’autre; la surface concave donne une lumière plus 

| intense, qui convient pour l’emploi des forts grossissements. 
La lumière réfléchie par le miroir doit étre plus ou moins atténuce 
suivant la transparence des objet que l’on examine, d’autant plus, na- 
 turellement, que l’objet est plus transparent. Cette atténuation s'obtient 
par l’emploi de diaphragmes appliqués sur Porifice central de la platine 
| porte-objet, et destinés à intercepter un nombre plus ou moins grand 
de rayons lumineux. Ces diaphragmes peuvent étre de deux espèces : 
_ eylindriques ou discoides. Ces derniers consistent en un disque métal- 
Jique circulaire tournant sur un pivot fixé à la face inférieure de la 
x platine; à la périphérie de ce disque sont percés une série de trous de 
(Gimensions variables qui, lorsqu’on fait tourner le disque, viennent 
Buccessivement se placer en regard de l’orifice central de la platine; 
Plus le trou est petit, moins illaissera passer de lumière. Les diaphragmes 
©ylindriques sont constitués par un eylindre metallique qui est intro- 
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duit de bas en haut, è frottement dur, dans l’orifice central de la pla- 
tine, et porte à son extrémité supérieure un petit disque métallique 
percé d’un trou central par lequel passe la lumière : chaque mieroscope G 
possède plusieurs de ces petits disques, d’orifice plus ou moins étroit, f 
que l’on change suivant le besoin. On peut ainsi diminuer la quantité 

de lumière qui arrive sur l’objet en appliquant au centre de la platine 

un diaphragme à orifice étroit, et aussi tout simplement en abaissant | 
le cylindre avec le diaphragme qu’il porte. On obtient par ce dernier 
procédé des variations très légères de l’intensité lumineuse, ce qui peut 

étre d’une grande utilité. 


Il peut devenir nécessaire, dans certains cas, de projeter sur l’objet à 
examiner la plus grande somme possible de lumière réfléchie. On se sert à h1 
cet effet d’appareils nommés condensateurs, formés d’une ou de plusieurs RI 
lentilles interposées entre le miroir et l’objet : suivant les lentilles que l’on 
emploie, on peut diriger sur la préparation un faisceau, d’intensitè maxi- 
mum, de rayons parallèles ou de rayons convergents. 
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Fio. II, 
Condensateur d’Abbe (grandeur naturelle) cioe Zeiss, 
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vi Fic, III. 
Condensateur d'Abve, avec diaphragme, Coupe verticale (randeur naturelle) d’après Zeiss. 
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Ce dernier système, déjà employé autrefois par DUJARDIN (1), est réalisé 
très heureusement dans le condensateur d’Abbe, dont l’usage est aujour- 
d’hui très répandu. Cet appareil est essentiellement constitué de 2 (ou de 3) 

lentilles biconvexes ou plan convexes, fixées sur une monture métallique 
et placées: sous la platine du microscope après enlèvement du porte- 
diaphragme ordinaire (ST, fig. Il et III). La lumière réfléchie par le miroir Sp 
se condense en traversant les lentilles et va former un còne surbaissé, dont 
l’angle d’ouverture, bien supérieur à celui des condensateurs construits 
antérieurement, atteint 120°; le sommet de ce còne, point de convergence 
des rayons lumineux, correspond exactement à l’objet examiné, reposant 
comme d’ordinaire sur la platine du microscope. Cet objet est donc vive- 
ment éclairé non seulement par dessous mais aussi latéralement. Or voici 
ce qui en résulte : 

Dans les conditions ordinaires d’éclairage on projette de bas en haut, à 
travers la préparation, un faisceau de rayons parallèles (si l’on s’est servi 
du miroir plan) ou faiblement convergents (si l’on a employé le miroir con- 
cave); dès lors les contours des objets, correspondant è des differences plus 
ou moins grandes dans le degré de réfringence des parties, s’accusent à 
l’observateur par des traits noirs, résultant de la réfraction totale des 
Tayons qui, ayant une direction à peu près verticale, atteignent très obli- 

(1) DusarDIN, L'observateur au microscope. Paris, 1843. 
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quement les couches périphériques des objets. Les conditi 
complètement par le fait d’un éclairage latéral s'ajoutant à pai ita 
tical : comme chaque point regoit des rayons lumineux de plusieurs direc- 
tions, les déviations que ces rayons peuvent subir par le fait de la réfrac- 
tion n’empéchent pas qu'un grand nombre d’entre eux arrivent à l’observa- 
teur : il n'y a plus de traits noirs dessinant les contours des éléments, ces 
contours sont comme noyés dans ce flot de lumière, on ne pergoit ui 
l'image de la charpente des objets (Structurdild des Allemands). Mais s'il 
se trouve dans la préparation des parties qui, gràce à une coloration spé- 
ciale, absorbent certains rayons du spectre et laissent passer seulement 
les autres, ces parties colorées apparaissent alors avec une netteté d’au- 
tant plus grande sur le fond vivement éclairé de la préparation : l'image 
des parties colorées (Fardenbild) se montre seule, dégagée des contours 
noirs qui l’auraient masquée dans les conditions d’éclairage ordinaires. 

Ce système d'éclairage a été fort heureusement appliqué par Kock (1) à 
l’étude des schistomycètes : combiné avec l’usage des objectifs à immersion 
homogène, il donne des résultats vraiment remarquables et son emploi est 
devenu indispensable pour la plupart des recherches anatomiques de micro- 
biologie. i 

Outre cette isolation spéciale des parties colorées, l’appareil d’ABBE peut 
servir aussi à l'étude des contours des éléments : mais alors il convient de 
restreindre l’épaisseur du faisceau lumineux transmis à travers le conden- 

\sateur : à cet effet l’appareil porte, un peu en dessous des lentilles, un 
anneaumétallique Bsurlequelon peut à volonté déposer des diaphragmes (8), 
comme cela est représenté dans la figure III. A l’aide d’une vis (fig. II, 9) 
on peut aussi déplacer horizontalement ce diaphragme, de facon que le 


certains contours. 
l'image des parties colorées, on doit enlever tous les diaphragmes, de fagon 


quantité possible de lumière réfléchie : à cet effet, l’anneau qui porte les 
diaphragmes est fixé à la monture du microscope par un pivot Z placé 
excentriquement; il suffit de le faire tourner sur ce pivot pour dégager 
entièrement les lentilles. 

Divers constructeurs, notamment ZerIss et SerrerT fournissent des con- 
densateurs construits d’après les indications du professeur ABBE (2); ces 
appareils ne peuvent d’ailleurs s'adapter qu'è des microscopes d’assez 


tant aux grands microscopes anglais. 


Leipzig, 1878. È 
(2) Le travail d’ABBE a été publié dans les Archiv fitr mikroshopische Anatomie,t. IX, 


p. 496. 





centre de son ouverture ne corresponde plus à l’axe optique des lentilles 
condensatrices : on a ainsi un éclairage oblique, très utile pour accuser 


Lorsqu'on veut, au contraire, effacer les contours pour ne laisser que 


que la face inférieure des lentilles du condensateur regoive la plus grande 


grande dimension. Zerss construit aussi un modéle de condensateur s'adap- | 


A défaut de ces appareils perfectionnés on peut, en enlevant les dia- i 
phragmes d’un microscope ordinaire, et laissant largement ouvert l’orifice ; 
de la platine, concentrer la lumière sur la préparation en plagant à la face | 


(1) R. Kocu. Untersuchungen iber die Atiologie der Wundinfectionskrankheiten 
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$ inférieure du porte-objet une goutte de liquide, eau distillée ou glycérine, 
| qui, maintenue en place par son adhérence au verre, agit comme une len- 


tille plan convexe; mais cet artifice, imaginé par ABBE (1) et utilisé par 
. RINDELEISCH (2) dans la recherche de certaines bactéries, ne supplée que 
très imparfaitement à l’absence d’un condensateur, en raison surtout de la 
| difficulté de conserver un éclairage central si l’on imprime quelque mouve- 
ment è la préparation. 


. Le tube du microscope, la platine et le miroir sont fixés à une co- 
lonne métallique A (fig. I) qui, à son tour, repose sur un pied solide. 


Cette colonne peut ètre fixée dans une direction verticale (fig. I et VII), 
 oubien on peut à volonté lui donner une direction plus ou moins oblique 
| | (fig. IV), ce qui est souvent plus commode pour l’observateur. Mais comme 
| la platine, qui forme toujours un aule droit avec la colonne, acquiert une 
 obliquitè correspondant à la di- 
rection de celle-ci, on ne peut 
| guère, dans ces conditions, pra- 
| tiquer l’examen des liquides. 
i C'est cet ensemble de parties 
;@ métalliques destinées à soutenir 
#° et à relier entre eux les organes 
- essentiels du microscope que l’on 
puo surtout en Allemagne, 
E” le nom de Statif (Stativ). 


DI 





peace ge re ni 
C “siae 
lidi 


rea A a 


Pau mettre l’appareil au 
sie C'est-à-dire pour que 
guobjei examiné soit au foyer 
Pi lentilles objectives, on im- 
i prime généralement des mou- 
| vements d’élévation ou d’abais- 

| sement au tube qui porte ces 
lentilles. Dans beaucoup de 
microscopes les grands mou- 
rements de ce genre s’exécutent 
moyen d'une roue dentée et 


Tommi 


























































Fia. IV. 


Fonte dans o a I et VI Microscope nouveau modèle inclinant de Nachet. 


(1) ABBE. Ueber Stephenson’s System der homogenen 


ven. (Sitsungsber, der Tenaischen Gesellschaft tI 
(2) RINDFLEISCH, Ber. 


Immersion bei Mikroskop-Objek- 


Medicinu, Naturwissenschaft, 1879.) 
liner hlinische Wocnenschrift, 1883, no 12, p. 183. 
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le tube est engagé, è frottement dur, dans une gaîne métallique qui fait 
corps avec la colonne C, et l’on peut le faire glisser à la main dans cette 
gaîne. Quant aux mouvements de précision, on les obtient à l’aide d’une vis 
micrometrique V, qui ne doit jamais faire défaut dans un bon instrument. 


=. — Il est souvent indispensable de mesurer les objets que l’on 
distingue dans le champ du microscope; cette mensuration se fait à 
l’aide d’instruments appelés mieromètres. Celui qu'on emploie le plus 
souvent consiste en une lame de verre sur laquelle on a gravé au dia- 
mant une longueur donnée, par exemple un centimètre divisé en un 
certain nombre de parties égales; on la pose sur le diaphragme qui se 
trouve, comme nous l’avons dit, à l’intérieur de l’oculaire. Quand l’ob- 
Jet à examiner est mis au point, on voit, en regardant par l’oculaire, 
l'image du micromètre superposée è celle de l’objet, et rien n'est plus 
aisé que de déterminer à combien de divisions du micromètre corres- 
pondent les différents diamètres de l’objet. Pour calculer alors la gran- 
deur réelle de ces diamètres on n’aurait qu’à multiplier le nombre des 
divisions auxquelles ils correspondent par la valeur réelle de ces divi- 
sions. Toutefois il faut noter que l’image de l’objet est agrandie è la 
fois par l’objectif et par l’oculaire, tandis que celle du micromètre l’est 
seulement par l’oculaire. Il en résulte que la valeur de chaque division 
du micromètre doit varier avec la force de l’objectif employé et avec la 


longueur donnée au tube du microscope. En effet, si l’on emploie des _ 


objectifs puùissants ou si l’on allonge le tube, l'image de l’objet grandit, 
tandis que celle du micromètre demeure invariable. Aussi, dans tout 
microscope muni d’un micromètre, les constructeurs ajoutent-ils à la 
table des grossissements celle de la valeur des divisions du micromètre 
combiné aux divers objectifs et correspondant à une longueur de tube 


déterminée. L’unité de mesure pour les objets microscopiques varie | 
suivantles pays : la plus généralement adoptée est le millimètre, et spé- 
cialement le millième de millimètre, que l’on désigne par le nom de | 
micromillimètre, et que l’on figure par la lettre grecque 4; on dira, — 


par exemple, que tel ou tel objet a un diamètre de 6 —8 y, c’est-à-dire 
de six à huit millièmes de millimétre. 


Pour obtenir la valeur absolue des divisions du micrométre oculaire com- | 
biné aux divers objectifs, on examine à l’aide des divers objectifs et de 
l’oculaire micrométrique, une plaque de verre (micrometre objectif) sur 
laquelle sont gravées des lignes parallèles, équidistantes, dont l’écartement. 
est connu en raison de la construction; dans les micromètres objectifs | 
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h LI x — —ordinairement employés cet 6cartement est de 10 x. Il suffit donc de con- 


Onk n 
"ls him} i » Cel 


fa TI stater combien une division du mieromètre oculaire recouvre de ces divi- 
“ul da Uneyi 
Dun Îs 


sions du micromètre objectif, avec les différents systèmes objectifs em- 


"istumai | —ployés. Mais on concoit aisément que presque jamais une division du miero- 

Mesurer ly i f | màtre oculaire ne recouvrira un nombre simple de divisions du RT 
"a objets Que} | objectif; dans l’immense majorité des cas les nombres indiquant e rappor 
» Cette EDSurat Li ainsi obtenu seront des nombres fractionnaires, ce qui ne laisse pas de 
Celi quo v Shi I compliquer ou du moins d’allonger le calcul à faire pour chaque mensura- 
l emMplie li xy @ —tion. L'emploi des microscopes è tube mobile, pouvant s’allonger ou se 


raccourcir à volonté, permet d’obtenir en nombres entiers la valeur des 
| divisions du micromètre oculaire combiné aux divers objectifs. Voici com- 
ment M. MALASSEz, le savant directeur du laboratoire du professeur RAN- 
| VIER, au Collège de France, décrit ce procédé, très ingénieux, qu'il a ima- 
aginé (1): i 

| «L’oculaire micrométrique étant placé dans le microscope (le tube étant 
| baissé), on regarde le micrométre objectif et on tire en méme temps, et 
très lentement, le tube rentrant du microscope. L’oculaire s’éloignant de 
’objectif, image s’amplifie, et les divisions du microméetre oculaire recou- 
 vrent un nombre de plus en plus petit des divisions du micrométre objectif. 
Il arrivera nécessairement un point où une division du micromètre oculaire 
ecouvrira juste un nombre entier de divisions du microméètre objectif. — 
our apprécier très exactement ce point, il ne faudrait pas observer une 
seule division du micromètre oculaire, ce qui serait s'exposer à de graves 
| erreurs, mais, considérant l’échelle tout entière, la faire correspondre à un 
nombre de divisions du micrométre objectiftel que ce nombre divisé par le 
lombre de divisions de toute l’échelle micrométrique de l’oculaire donne 
un nombre entier. Si, par exemple, l’échelle du micrométre oculaire est 
 divisée en 100, si les divisions du micromètre obj ectif valent 10 x, il faudra 
— faire en'sorte que toute l’échelle de l’oculaire recouvre 10, 20 ou 30 divi- 
ba sions, ete., du micromètre objectif, bref un nombre rond, soit 20 divisions. 
 Chaque division du micromètre objectif valant 10 4 (valeur absolue résul- 
i ant de la construction de cet appareil), les 20 divisions vaudront 200 x ; 
les 100 divisions du micromètre oculaire correspondant à une longueur de 
to 00 1 au foyer de l’objectif, une division de ce micrométre correspondra à 
ne longueur de 2 x. Avec 30, 40 divisions on aurait ainsi 3, 4 4, toujours 
:S nombres entiers. — Afin de retrouver le point précis où ces coinci- 
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gueur cherchée; multipliez ce nombre par le chiffre inscrit au-dessus du 


trait, et vous aurez la mesure de votre longueur. » 

Cette méthode, on le voit, exige pour chaque microscope un petit travail 
de graduation préalable qui nécessite l’emploi du micrométre objectif, mais 
cette graduation, /aite une fois pour toutes, s'obtient très aisément, et quant 
au micromètre objectif, si l’on ne veut pas faire la dépense nécessaire à son 


x 


acquisition, on trouvera toujours à en emprunter un exemplaire pour les 
quelques instants nécessaires à l’opération. Cela fait, plus n’est besoin du 
micromètre objectif, ni des tableaux indiquant la valeur des divisions du 
microméètre oculaire; le tube du microscope porte lui-méme toutes les indi- 
cations nécessaires, et il suffit du micromètre oculaire (prix moyen 20 fr.) 
pour faire immédiatement les mensurations. Mais la méthode, nous l’avons 
dit, n’est applicable qu'aux microscopes à tube mobile. 


. 4. Choix du mieroscope. — Dans le choix d’un microscope, 
c'est surtout la partie optique qui doit fixer l’attention. Il faut avoir au 
moins deux objectifs, l’un fort, l’autre faible; un troisième de moyenne 
force rendra beaucoup de services. Quant aux oculaires, il suffit d’en 
avoir deux, dont l’un è micromètre. Ces diverses lentilles doivent pou- 
voir donner des grossissements variant entre 50 à 60 et 500 à 600 dia- 
mètres. Les forts grossissements doivent étre obtenus à l’aide des ob- 
jectifs correspondants et non des oculaires, car les défauts inhérents à 
la construction de l’objectif sont encore exagérés par l’oculaire, d’au- 
tant plus qu'il est plus puissant. Pour certaines recherches, et spécia- 
lement pour l’examen des taches de sang (recherches des eristaux 


d’hémine) et des parasites végétaux, il est souvent utile de disposer 


aussi d’un objectif à immersion. 


Si l'on veut se livrer à l’étude des bactéries, un objectif à immersion 
devient presque indispensable, de mème qu’un condensateur d'ABBE; sì 
méme on ne fait pas immédiatement l’acquisition de ce dernier appareil, on 
fera chose utile en choisissant un microscope auquel on puisse l’adapter 
plus tard (v. fig. VII). Quant aux objectifs è immersion homogène (dans 
l’huile), ils sont nécessaires à qui veut faire des recherches sérieuses de 
microbiologie, mais ils ont l’inconvénient d’etre d’un prix assez élevé. 


Quant è l’appréciation exacte de la valeur des lentilles, c’est toujours 
une tiche difficile, qui exige beaucoup de temps. Aussi le plus souvent 
se borne-t-on À l’emploi de moyens empiriques : on constate, par 
exemple, si le grossissement employé permet de distinguer dans un 
objet connu certaines particularités de structure visibles seulement 
quand l’instrument présente certaines qualités, et si les contours de 
l’objet apparaissent nettement, sans irisation de leurs bords. Dans ce 
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DESCRIPTION ET USAGE DU MICROSCOPE. 13 


but les fabricants ajoutent au microscope divers objets d’épreuve (test 
objects). Pour les petits grossissements, entre 60 et 150 diamètres, on 
se sert avec avantage de coupes d’os et des écailles des ailes du papillon 
Hipparchia Janira (fig. V), dont on doit pouvoir dis- 
tinguer nettement-les petites lignes transversales. Pour 
les objectifs plus forts on examine généralement la 
carapace silicieuse d’une diatomée, le Pleurosigma an- 
gulatum (fig. VI) présentant trois systèmes de lignes 
très fines entrecroisées : à un grossissement de 400 — 
500 diamètres, ces lignes doivent se voir (b) au moins 
sur les bords de la carapace, méme avec un éelairage 
central; à un grossissement de 150 à 200 on ne les 
verra pas, meme avec un bon objectif, à l’éclairage 
central (a), mais on doit encore les apercevoir à l’éclai- 
rage oblique, c’est-à-dire en mettant le miroir réflec- 
teur, non pas dans l’axe du tube, comme d’ordinaire, 
mais fortement sur le còté, de facon que le faisceau 
des rayons réfléchis frappe obliquement l’objet è 
éclairer. Enfin, avec de très forts objectifs à immer- 
sion on reconnaît que cet aspect est produit par une 
multitude de petits hexagones accolés les uns aux 
autres (c); les lignes que l’on pouvait, è un faible gros- 
sissement, prendre pour des lignes droites décrivent 
en réalité des zig-zag (d, e). Il existe deux Pleurosigma 
de dimensions différentes; ce que nous en avons dit 
se rapporte aux exemplaires de la grande variété. 
b d 








HI GNAVE 
Hipparchia Janira 





Fio. VI. 
Pleurosigma angulatum è différents grossissements, 





Un objet d’épreuve que l’on a toujour 
| servir à éprouver les objectifs for 
Avec de faibles grossissements on 
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44 MICROSCOPIE CLINIQUE, 


tours des cellules épithéliales et muqueuses; des objectifs forts feront 
voir à l’intérieur des cellules muqueuses le mouvement oscillatoire des 
granulations (voir le chapitre relatif à la salive). On peut ainsi éprouver 
très bien sur ces cellules muqueuse le pouvoir de définition et le pou- 
voir de pénétration des lentilles, c’est-à-dire, d’une part, la netteté des 
contours et, de l’autre, le fini des détails de la structure intime des 
objets examinés. 

Il va sans dire que dans ces diverses épreuves il faut s’assurer soi- 
gneusement d’un bon éclairage, sans quoi les meilleures lentilles pour- 
raient paraître médiocres. 

Quant aux autres parties du microscope, il faut s’assurer que le mi- 
roir présente une face plane et une face concave, et qu'il est mobile 
dans toutes les directions, de facon è pouvoir donner à volonté un. 
éclairage central ou oblique, et à pouvoir obtenir de la lumière quelle 
que soit la situation de la source qui la produit relativement au miero- 
scope; en outre, le pied doit étre solide, bien ferme; la vis mieromé- 
trique doit étre très précise, enfin les grands mouvements du tube, 
qu'ils se fassent è l’aide de la crémaillère ou par simple glissement, 
doivent s’opérer avec régularité. Quant aux diaphragmes de la platine 
porte-objet, on donnera la préférence à ceux dont la forme est cylin- 
drique. 


©. — Un grand nombre de constructeurs livrent à des prix modérés 
des microscopes répondant è toutes les exigences de la pratique mé- 
dicale. Les plus connus sont : HAaRrtNACK et Praswowsky (Paris, rue Bo- 
naparte, 1); NacHer (ibid., rue Saint-Séverin, 17); VERICK (ibid., rue de 
la Parcheminerie, 2); Zeiss (Iéna); Merz (Munich); W. et H. SEIBERT, 
ancienne maison Seisert et Krarrr (Wetzlar); ReicHERT (Vienne, Lau- 
donstrasse); BinicHe (Berlin SW, Grossbeerenstrasse, 19); Lerrz (Giessen). 

Le modéle le plus employé est peut-étre le N° VIII de HartNack et 
Prazmowsky, modèle assez commode qui, avec les objectifs 4, 5 et 8, 
et les oculaires 2, 3, 4 (dont l’un, le N° 2, à mieromètre), donne 9 gros- 
sissements différents allant de 50 à 650 diamètres; son prix est de 


285 francs è Paris. 


Dans ces dernières années on s'est servi avec grand avantage, surtout 
pour les études microbiologiques, des microscopes de Zeiss, d’Ièna (1), aux- 
quels on peut adapter le système d’éclairage d’A8Be (V. plus haut, p. 6). 


(1) Un dépòt de cette maison est établi à Bruxelles chez M, Drosten, 2, rue Woeringen, 
Nous donnons à la fin du volume l’indication des prix des principaux constructeurs. Pi 
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499 guai! È Microscope de Zeiss (no Va du catalogue de 1883) avec le condensateur d’Abbe 
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16 MICROSCOPIE CLINIQUE. I du 
è 
mandable en ce que c'est le plus petit des modèles de ce constructeur auquel (0) -l È pe 
on puisse adapter le condensateur d’ABBE. east 
Rappelons que cet appareil peut également s'appliquer aux grands mo- È. gal, apr ch 
dèles de SETBERT, de BENECHE, ete. Biel pron 
P i gen tempi 

Un modéle plus petit, mais cependant recommandable, est le N° 7 de pa gl 
SEIBERT, de Wetzlar. Il est pourvu des oculaires 1 et 3 et des objectifs sug ta 
II et Va; il donne quatre grossissements variant de 70 à 610 diamètres. pn de im 
Prix 150 francs è Wetzlar. tà gle ale ll 
Si l’on a besoin d'un appareil facilement transportable, on se ser- ginaliemeni Calle 
vira utilement du mieroscope de voyage de ©. VeRIcK : l’instrument est pri ul pi 


contenu dans un étui, long de 20 centimètres sur 10 de largeur et 
ò d’épaisseur. La monture seule, sans lentilles, coùte 80 francs è Paris. 
On peut y ajouter soit les objectifs de VericK, soit ceux de HARTNACK. 

Chacun de ces divers construeteurs fournit de bons objectifs à im- 
mersion : un des meilleurs, au double point de vue de la bonté des 
lentilles et de la modicité du prix, est l’objectif N° VII à immersion 
(dans l’eau) de SEIBERT ; cet objectif peut s'appliquer aussi aux mieros- 
copes de HARTNACK. 

Les modèles que nous indiquons ici suffisent, nous l’avons dit, aux 
recherches qui intéressent le praticien. D’ailleurs on peut toujours y 
Joindre à volonté des objectifs plus ou moins puissants, suivant la na- 
ture des recherches spéciales que l’on entreprend et suivant la somme 
qu’on y veut consacrer. 
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Il est bon de faire observer que tous les constructeurs livrent à volontè 6 faro lourne 
chacun de leurs modéèles avec les lentilles que l'acheteur désire; les jeux _ n 
d’objectifs et d’oculaires qui sont ordinairement indiqués dans les catalogues 
le sont pour la facilité des commandes, mais l’acheteur peut toujours les mo- 
difier è son gré et acquérir séparément tel objectif ou tel oculaire : tous les 
catalogues contiennent une liste détaillée du prix de ces diverses lentilles 
prises isolément. i 


Toutes les lentilles objectives fournies par un méme constructeur peuvent sE i 
s’adapter indifféremment à tous ses microscopes. On peut toujours, d’ail- Li gn 
leurs, racheter les différences de diamétre des montures des lentilles de AU og U 
deux constructeurs à l’aide d’un collier de métal que l’on visse à l’extrémité U 
inférieure du tube et qui regoit la lentille qu'on n’aurait pas pu fixer direc- ‘3 ki di 
tement sur celui-ci. a AULA Una 

Pour éviter de devoir, chaque fois qu'on veut changerd’objectif, dévisser Mil Su y 
l’objectif adapté au tube et le remplacer par celui qu'on veut employer, on | î da, 
a inventé de petits appareils appelés revo/vers, qui se fixent au tube et sur U |, Itis 
lesquels on visse deux ou trois objectifs différents. En faisant tourner ce | ly Siae "tiny 
revolver on amène à volonté tel ou tel objectif dans l’axe optique de l’instru- | Tg six I 
ment, ce qui rend l’opération plus commode et plus rapide. “ak, 
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di e_- Usage du mieroscope. — Un instrument aussi délicat 
MST 


que le microscope exige pour sa conservation des soins attentifs : le 

| mieux est, après chaque examen, non pas de le remettre dans sa boîte, 
| maisde le recouvrir d’une cloche de verre ou de carton. 

De temps en temps on vérifie le poli des lentilles, spécialement de 

| celles qui sont le plus exposges aux souillures, c’est-à-dire la lentille 

| supérieure de l’oculaire et l’inférieure de l’objectif; si ces verres sont 

‘ sales on les nettoie avec un linge bien souple, en ayant soin de frotter 

| circulairement. Cette dernière précaution est importante, parce que si 

par hasard quelque petit corps dur venait à attaquer la lentille, la raie 


È qui constituerait un moindre incon- 
| vénient que la présence d’une raie barrant diamétralement le champ. 
È stance desséchée, on la ramollit avec 
une matière grasse, on l’enlève par l'alcool, mais 
apidement, en n'employant que peu de liquide, 
de crainte que l’aleool ne pénètre è l'intérieur de la monture des len- 
- tilles, qu'il pourrait altérer. 
| Les taches ou les poussières 


dog 


 l'haleine; s'il s’agit d’ 


qui souillent les lentilles apparaissent 


omme des points noirs qui génent l’oh- 
| servation; d’autres fois les impuretés forment è la surface du verre une 


| Sorte de voile qui rend indistinets les contours des objets. Il est aisé, 
| quand on S'apercoit de la présence de ces impuretés pendant l’observa- 

Pique, de déterminer sur quelle lentille elles sont fixges : 
È il suftit de faire tourner séparément l’oculaire, puis l’objectif, et de voir 
î lequel de ces deux mouvements se communique à la tache. Le méme 


î “moyen permettra de reconnaître laquelle des lentilles du système est 
| souillée. 


i IS la tache reste immobile malgré les mouve 
| c'est qu'elle existe sur l’un des ver 


ments imprimés aux lentilles, 
| Pera en déplagant celle-ci. 


Pes de la préparation, ce dont on S'assu- 
—__ Dans la saison froide, on voit sou 


| Tévaporation è la surface de l’oeil de l’observateur, se condenser sur 
l’oculaire en obscurcissant l'image. On remédiera A cet inconvénient 
suli chauffant légèrement l’oculaire, par exemple en le tenant en poche 


vent la vapeur d’eau provenant de 


È endant quelques instants. 

A ld 

i B 3. — Les instruments nécessaires pour faire les préparations 
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18 MICROSCOPIE CLINIQUE. Ì peri de } 
Hj pl | 
N ki x . . É Ù N prler 
microscopiques sont très peu nombreux, mais doivent étre de bonne gi L {ro PT 
qualité. Voici les principaux : pe quelgr Ò } 
1° De petits ciseaua et une pince fine. On peut se servir des instru- i pi de Jul. 
, . . fi PI ; i bf li 
ments analogues employés en oculistique. È a esamine! pid | 
; ; . . Mv, ; nendi 
2° Deux aiguilles montées sur manches, destinées À dilacérer les srl ide pel 
É $ È 4 x È | AG, “nn sel 
objets que l’on veut examiner; on peut aisément les fabriquer soi- ip pes 
méme en fixant deux aiguilles à coudre à deux porte-crochet de dame; METTI pelreoie 
ing I ; mile È 
si l’aiguille, trop fine, ne tient pas dans le porte-crochet, on roule un pp pos, 


peu de papier autour de l’extrémité où est percé le chas. ins quei médecia | 


3° Un rasoir, que l’on peut obtenir en faisant modifier un rasoir or- 1, doi qs me dan 
È 3 » 5 è n 5 CEpok (LS 
dinaire : il suffit d’aplatir la face inférieure de la lame. On le main- (UL i ieole ) 
° Meno 2 1 porte sur Je porte-unje € 
tient aiguisé en le repassant souvent sur une bande de cuir. prsrà 


DO spirale son sus la pipe 


On a imaginé divers instruments pour obtenir des coupes fines à l’aide du DO etrimit supereure lap 
rasoir. Les microtomes sont surtout employés dans les laboratoires d’histo- aree la pulpe de l'indicate 
logie, normale ou pathologique, et ne servent que bien rarement aux re- D dsosleliquideseton ak 
cherches cliniques : en effet les tissus, pour étre ainsi débités en tranches Becinm 
fines, doivent subir certaines préparations, durcissement, inclusion dans pit enel; durant ce 
divers mélanges solidifiables, etc., que leur complication et leur longueur LL Pedlesoppose la penetra! 
ne permettent guère d’utiliser couramment, méme dans les instituts cli- Vere un'instant indee quif 
niques annexés aux hopitaux. : din 

Toutefois nous devons mentionner ici certains microtomes où le durcis- È ia penelre dans Je ti 
sement des objets s’obtient par une congélation rapide : on projette, à Hi enlner ainsi quia 
l’aide d’un pulvérisateur ordinaire, un jet d’éther sur la face inférieure | Pai ap 
d’une petite plaque métallique qui supporte l’objet à couper, et le refroidis- — i “ DOTTUTe 


; ; 3 È Nati Introduifos 
sement produit par la vaporisation du liquide suffit à produire rapidement "colui: dans 
















une congélation complète. Ce système, imaginé d’abord par Roy (1), a été ‘rai «stent, (ue si] 
appliqué à divers instruments : parmi les plus avantageux nous citerons, È Sl ca, 
pour les avoir vus à l’épreuve, ceux de ScHANZE de Leipzig. Le rasoir est _ Mt )gg A quo 
fixé par le talon è un petit chariot glissant dans une gouttière horizontale ; a tl Meohja qua 
la plaque métallique, portant l’objet à congeler et comprise dans le champ br "alte ) Lier 
de course du rasoir, est soulevée par une vis d’une quantité connue de fa- Mllme me ì tla 
con à faire saillir une tranche d’une épaisseur déterminée, que le rasoir i ls tg Melle fin 
détache dans sa course. M. ScHanzE construit divers modèles de ses mi- SITA d Del Deureny Ù 
crotomes : on peut appliquer à ces instruments une pince pouvant servir à | Ch Tue LOT 
fixer les objets durcis et enchassés suivant les méthodes ordinaires (V. p. 22- ì È, dela Pi Suda 
23). Un microtome analogue est construit par Zerss, d’Iéna. a Pra] MM) 
Notons que la congélation amène la dissolution de l’hémoglobine des glo- Ram Ri; dm di 
bules rouges du sang, de sorte que dans les préparations obtenues par cette ba CA Nin [RR {Tue 
méthode, il sera plus difficile de reconnaître ces derniers éléments. tg & | 
tas i sin Or 
4° Quelques baguettes de verre, destinées à mélanger les liquides ou ‘ru 
à en transporter quelques gouttes sur le porte-objet. ii Si di 
(1) Roy, Archiv fr mikroskopische Anatomie, t. XVIII. tI 
Vit di 
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5° Une paire de pipettes de verre, de 20 centimètres de long, pour 
aspirer et transporter des quantités plus ou moins grandes de liquide. 


» destinta  mètres de hauteur. Ces verres rendent de grands services quand on 
AISÉ Men de lt —veut examiner les éléments suspendus dans les liquides; en laissant 
Noi 97 reposer le liquide pendant un certain temps, les éléments morpholo- 


BU port, "EO0hel de dame 


Dorteseroch ci giques en suspension se déposent peu à peu et se rassemblent à l’extré- 
ttochet, gn re 


 mité inférieure, rétrécie, du récipient. Si l’on n'a pas ces verres 


Preda; coniques è sa disposition, on pourra se servir des tubes d’essai ordi- 
sant modi Un tesoro. naires que tout médecin possède, et qui servent è l’examen de l’urine. 
te de a lame, On | Mail gu dépòt qui se forme dans le fond du tube peut étre aisément trans- 
ne bande de cui, po sur le porte-objet à l’aide d'une pipette. On opère de la facon 


— suivante : on saisit la pipette entre le pouce et le médius près de son 
— extrémité supérieure (la plus largement ouverte), et on bouche l’orifice 
_avecla pulpe de l’indicateur; on introduit alors la pointe de la pipette 
| dans le liquide, et on l’abaisse jusqu’à ce qu'elle ait pénétré dans le dé- 
| pòtà recueillir; durant ce temps, l’air comprimé è l’intérieur de la pi- 
_ pettes oppose à la pénétration du liquide dans la cavité. Alors on sou- 


eni des coupes fines lid du 
ds dans les laboratoires d'hito-. 
nt que bien rarement aux re- 
n btre ainsi debito en traaches 
i, dureissement, inclusion dans 
p'complication et let Tinguent 


î, méme dans les ito 
| etle dépòt pénètre dans le tube par l’extrémité inférieure pointue ; on 


rtains pitoms led en laisse entrer ainsi autant qu'on le désire, puis on bouche de nou- 
Jation rapide + 00 pre È veau l’extrémité supérieure de la pipette, que l’on retire du liquide. Les 

rither sul Ja face È substances introduites dans la cavité ne pourront s’échapper, on le 
td foi p PP 


stero | 
objet co uri pt È comprend aisément, que si l’on ouvre de nouveau l’orifice pour livrer 
ile sutit a Po s for quad | passage è l’air : c'est ce qu'on fait après avoir amené la pointe de la pi- 


gini dari È pos tara Ò pette sur le porte-objet qui doit servir à l’examen. 
sara sins —_—’—’—1La substance à étudier étant ainsi EMA iO sur le porte-objet, on 
quali dignita la recouvre d’une lamelle fine. 
ni AT . Les porte-objets peuvent étre de dironion variables : le mieux est 
Lar poni cr pesi | deleur donner une largeur de 30 millimètres sur 80 de longueur, parce 
0 gt pri user 4 que, outre la place réservée à la préparation étudige, il reste un'espace 
P sà; {ivo Po nti | Suffisant pour coller deux étiquettes. Le commerce fournit des verres de 
oe ser si | | ce genre qui sont très soignés, à bords érodés; mais on peut très bien 
et i N, se servir de lamelles de verre ordinaire, pourvu qu'on ait soin de les 
po Pia pt pt ul A hoisir bien planes, dépourvues de bulles d’air et d’éraflures; tout au 
sglati! Spi È n r0ins doivent-elles étre sans défaut au DICONUE au point où se place la 
P pri n, pel ‘ préparation, 
ju al dl pie Les couvre-objets sont des lamelles de verre de différentes give 

Ì pdf” ayant ordinairement de 18 20 millimètres de coté, et assez minces pour 
net pdl 

0 

i Li gii! 


6° Quelques verres coniques, è pieds, avec bec, de 414 à 18 centi- 


- Jève un instant l’index qui ferme l’extrémité supérieure : l’air s'échappe | 
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permettre l’emploi de forts objectifs, ayant forcément une distance 
focale assez courte; cette épaisseur est en moyenne de 1/8 de milli- 
métre. 

Les deux espèces de lamelles, porte-objet et couvre-objet, doivent 
étre maintenues très propres. 


8. — Préparation des objets. — S'il sagit d’un liquide, 
il suffira d’en prendre une goutte è l’aide d’une pipette ou d’une 
baguette de verre et de la déposer sur le porte-objet. Si le liquide est 
trop concentré, on y ajoute une goutte d’eau salée (V. plus bas $ 9, p. 24), 
en mélangeant avec soin. Quant aux sédiments déposés dans les 
liquides, nous avons dit plus haut comment on les examine (V. p. 19). 

En appliquant le couvre-objet on est exposé à voir cette lamelle 
légère glisser au delà du liquide à examiner; il arrive aussi que des 
bulles d’air restent emprisonnées sous la lamelle, ete. Pour éviter ces 
inconvénients, il faut laisser tomber lentement le couvre-objet sur la 
préparation : c'est ce qu'on obtient en l’appliquant sur le porte-objet 
par un de ses bords, de la main gauche, tandis que, de la main droite, 
on le soutient avec la pointe de l’aiguille à dissocier. Pour éviter de 
souiller les couvre-objets, on aura soin, en les prenant, d’appliquer la 
pulpe des doigts sur les bords et non sur les faces de ces lamelles. Si la 
quantité de liquide prise pour l’examen est trop abondante et dépasse 
les bords du couvre-objet, on enlève l’excès avec la pipette ou avee du 
papier buvard. D’ailleurs, avec un peu d’habitude, on arrive aisément 
à déterminer la quantité du liquide convenable : il ne suflit pas cepen- 
dant que le couvre-objet puisse la recouvrir sans qu'elle déborde, il 
faut aussi que la couche liquide ne soit pas trop épaisse, sinon la trans- 
parence serait diminuée. 

S'il s'agit d’éléments très délicats, que le poids du couvre-objet pour- 
rait écraser, on soutient celui-ci è l’aide d’un petit morceau de papier 
introduit sous les bords de la lamelle. 








Les éléments formés suspendus dans les liquides peuvent aussi étre exa- È 


minés après dessiccation : on laisse dessécher une couche très mince de 
liquide sur une lamelle couvre-objet, à laquelle les éléments solides devien- 
nent ainsi adhérents; puis on coagule l’albumine par la chaleur, en expo- 
sant la lamelle ainsi chargée à la flamme d’un petit brùleur, de facon à 

fixer les éléments dans leur forme (V. plus bas, p. 42). On peut ensuite cò- 
lorer, le plus souvent è l’aide des couleurs d’aniline, et l'on examine 

dans. le baume. i 
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\ séiliments leposis das s nablement couper, on devra le durcir artificiellement. Le mode de 


- durcissement le plus employé consiste à maintenir la pièce è examiner 
- dans un flacon plein d’alcool du commerce, d’abord un peu dilué, puis 
di pur. Le rasoir avec lequel on fait les coupes doit étre tenu horizontale- 
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A Il faut chercher, en général, à obtenir un durcissement rapide, et dans 
 * ‘ce but, on devra veiller à n’employer que des morceaux assez petits, cou- 
|—’1és, si possible, régulièrement, et n’ayant guère plus de 1 à 2 centimètres 
de coté; on mettra ces morceaux dans une assez grande quantité d'alcool 
et parfois, surtout pour la recherche des parasites, il sera bon d'employer 
d’emblée de l’alcool fort ou méme absolu. Il est utile aussi de maintenir le 
tissu à durcir dans les couches supérieures de l’alcool employé, où le liquide 
este le plus pur : è cet effet on fera bien de mettre, dans le fond du flacon, 
un peu d’ouate ou de papier Joseph froissé grossièrement et d’y déposer 
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lonobs avec la pipelle ou Li 4 l’objet que l’on veut durcir, l'alcool dépassant d’un centimetre au moins le 
thrabitude, O qrpive seme CENERE de cet objet. . i 1 i ; 

iu d ha MITO — L’alcool, comme on sait, coagule l’albumine des tissus et enlève l’eau qui 
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pecun at sioni {il Wliquides(sucs plasmatiques) qui les entourent. Il en résulte que les contours 
| pastp tto Y  deséléments sont beaucoup plus accusés après l’action de l’alcool; si au 


% z Di È . . I . . LA . . Dl 
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ne rentre guère dans le cadre des recherches de microscopie clinique, mais 
on peut utilement se servir de ce réactif pour fixer les éléments des divers 
liquides dont le praticien doit chaque jour pratiquer l’examen, produits de 
l’expectoration, sédiments urinaires, etc. On emploie une solution aqueuse 


spl jul 
(1°/0-1°%/00) dont on mélange une goutte avec quantité égale du liquide à étu- qual mlt ilesl! | 
dier et l'on examine après avoir laissé agir quelques instants, en ajoutant si dose peso! ji: 
« l'on veut un peu de picro-carmin pour colorer et un peu de glycérine (V. ge do que) 
plus bas le mode d’emploi de ces réactifs). s de ent 
S'il s'agit de préparations obtenues par la dessiccation d’un liquide sur pos ude poS 
une lamelle de verre, telles qu’on les emploie fréquemment pour la re- podi pes cali 
cherche des microbes, on peut, après dessiccation modérée exposer la la- crjugri TORE 
melle aux vapeurs d’acide osmique; ce procédé offre l’avantage de n’en- iraliron pine al 
traîner presque aucune dépense de réactif, ce qui a son importance vu le sab one! 
prix élevé de l’acide osmique (11 francs le gramme). TATA 
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Notons que l’acide osmique rend la coloration des objets un peu plus dif- 
ficile : l’élection du picro-carmin, notamment, pour les éléments ainsi traités 
reste la mème qu’après l'action de l'alcool (V. plus bas), mais elle est sensi- 
blement plus lente et il faut laisser agir plus longtemps la matière colorante. 

Il arrive que certains tissus de consistance très molle ou de structure 
spongieuse, n’acquièrent pas à la suite de leur immersion, méme prolon- 
gée, dans l’alcool, une dureté suffisante pour qu'on en puisse obtenir des l 
coupes minces : on a recours alors aux méthodes d’inclusion. Celles-ci sont ? 


2 9, Lerdacdil 
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destinées à donner à l’objet à étudier une consistance plus ferme et plus © Nousne pourons song 
uniforme, en faisant pénétrer, è l’état liquide, dans les mailles du tissu, ei des diverses métlhode 
une matière solidifiable, qui, en se coagulant ultérieurement, englobe et | aortirateolamient du car 
fixe tous les éléments, de facon à permettre d’obtenir aisément des coupes |___cieo,derant néguemmen 


fines. Ces méthodes sont souvent d’une application lente et délicate : nous 
mentionnerons seulement ici, comme aisément applicable aux recherches DO pu ieri 


cliniques, celle qui est couramment employée par RANVIER et ses élèves. Hei tivi 

On met le fragment à durcir dans l’alcool fort pendant un ou deux jours, Eiton si uti, 
puis dans une solution aqueuse saturée d’acide picrique, pendant le mème a 
temps; ensuite on le plonge dans une solution concentrée de gomme ara- Ù ca sà lai 
bique dans l’eau ou mieux dans l’eau additionnée de glycérine : on laisse i Pit 
le fragment dans ce liquide pendant deux ou trois jours, en ayant soin È Li L Tita 
d’empécher qu’il ne vienne flotter à la surface, ce qui se produit fréquem- pra okta 
ment en raison de la grande densité du liquide. Quand on juge l’imbibi- ‘Aa Peadiaieni 
tion complete, on retire le fragment bien imprégné de la solution gom- fn da dim 
meuse qui adhère mème è la surface en une couche plus ou moins épaisse, i 
et on le plonge dans l’alcool fort qui coagule la gomme. ) ei iti 4 

Les coupes sont faites au bout de deux ou trois jours de séjour dans l’al- La i 3 
cool; on les laisse séjourner dans l’eau distillée pendant quelques heures si “n dn ; ui 
pour dissoudre la gomme, puis on les examine comme d'ordinaire dans la ; n dns UM 
glycérine ou le baume, après ou sans coloration, ete. “lang, Mi Ì 

Si le fragment è examiner était très petit, on peut, au sortir de la solu- "ttt . IN | 
tion gommeuse, l’enchàsser dans une niche creusée soit dans un morceau A DÌ 
de moelle de sureau, soit dans un morceau de foie, remplir de gomme le Uli, 
reste de la cavité et faire durcir le tout dans l'alcool. On peut ainsi tenir LO Bim leg 
aisément en main l’objet, ce qui facilite l’exécution des coupes à main levée : a LA A 
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Niue "ing N az di x: PETS Saia 
@n vi le da li © aa le rasoir étant tenu en main), ou bien fixer l’objet ainsi en- 
"Ul è di Udi | chassé dans les pinces du microtome (V. p. 18), sans craindre de léser les 


tissus. 


dépose une goutte sur le porte-objet, è còté de la préparation recou- 
rte du couvre-objet : le liquide pénètrera par capillarité entre les 


i 

dog Mola; Down, deux lames o verre. On aura soin, pendant cette opération, que le 
Al ft to È lla rdéactif ne s'étende pas qu-dessus du CONE il pourrait alors 
ili a son Sn: Dt er jusqu'à l'obj ectif, surtout s’il 9agit d’une lentille è court foyer, 
Dme) ML | È le salir ou méme l’attaquer. Si le réactif pénètre trop lentement sous 
des ljets un oi tiplsdi | couvre-objet, on met au còté opposé de la lamelle un fragment de 
Jour leg blbments ainsi tratte UR pier buvard, qui aspire le liquide de la préparation et détermine ainsi. 
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i courant qui entraîne sous la lamelle le réactif employé. 


9. — Les réactifs appliqués aux recherches de Sa cli- 
le. Si peu nombreux. 


Bi | Nous ne pouvons songer à exposer ici l’emploi des innombrables réactifs 
et des diverses méthodes dont se sert la technique histologique : ce serait 
— sortir absolument du cadre de cet ouvrage. Mais il convient que le prati- 


oben aistmnt des Cops > | cien, devant fréquemment recourir à l’emploi de certains de cesréactifs, ait 

ion lento Uliate 018" uni idée exacte de leur mode d’action et de l’aide qu’ils apportent au dia- 
}a illa mbe — gnostic microscopique. 

ni app Pi | Eéactifs physiques. Ce que nous avons dit plus haut (V. p. 3) de 
fap RANVIER la déviation des rayons lumineux produite par la réfraction fera com- 


(ILS si È È 
cu des pi ‘prendre aisément les inconvénients qu'il y aurait à examiner des objets 


a sec, entourés simplement d’une couche d’air : la différence entre l’indice 
de réfraction de l’air et l'indice moyen des tissus organiques étant très 
8 ande, on obtiendrait à l’examen microscopique, des contours larges, très 
. foncés, qui rendraient presque impossible la détermination exacte de la 
forme réelle des éléments. Ajoutons que pour l’immense majorité des élé- 
ents soumis à l’observation, à l’exception des cristaux, la dessiccation ré- 
tant d'un examen fait dans ces conditions amènerait presque immédia- 
ent une déformation complete. 

Il faut donc examiner les objets dans un milieu liquide; les contours 


claire, d’autant plus, évidemment, qu’on aura choisi un liquide dont l’indice 


ni IL sla P 

ner sgge 0 de réfraction se rapproche davantage de celui des objets et des verres em- 
[aa pino | ployés. 
pr DIO I) Li Pour bien se rendre compte de ces effets, on peut examiner un objet bien 
dî si gt pot connu, tel qu’une fibre de lin (V. pl. I, fig. 1 c) ou de coton (pl. I, fig. 1 d), 
op at” P PL | Successivement dans l’air, dans l’eau et dans des liquides plus réfringents, 
pel a je de ; Ro, A bels que la glycérine ou le baume de CMENO, (V. plus bas, p. 25). 
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Quand on veut ajouter aux éléments examinés quelque diana on en” 


deviennent ainsi moins larges mais DIVE nets, la préparation paraît plus - 
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Dans le choix des liquides ainsi employés pour baigner les objets à exa- 
miner, il faut tenir compte aussi des propriétés chimiques : à moins d’indi- 
cations particulières à remplir, on donnera la préférence aux liquides qui 
peuvent conserver sans altération la forme et les caractères des divers élé- 
ments des tissus, et qu'on nomme pour ce motif liguides indifférents. 

Parmi ceux-ci le plus employé est l’eau salée, solution aqueuse de chlo- 
rure de sodium à 0,75 °, que l’on ajoute aux objets à étudier et qui peut 
servir à diluer les liquides trop chargés d’éléments formés; son emploi con- 
vient surtout pour les objets frais, notamment pour les coupes de tissus 
obtenues par congélation (V. p. 18); c'est dans l’eau salée qu’on regoit ces 
coupes dès qu’elles sont faites, et c'est dans ce liquide qu’on les examine si 
l’on ne veut pas les colorer. On a longtemps employé pour l’examen des tis- 
sus l’eau simple ou distillée, mais ce liquide altère souvent les éléments : il 
les gonfle, les fait méme éclater ou déforme leur contours, tandis que la 


| solution salée, gràce à sa composition chimique et à sa densité, les conserve 


assez bien: elle constitue en effet un milieu peu différent de celui où les 
cellules sont plongées pendant la vie, à tel point que les globules blancs et 
les épithéliums à cils vibratils peuvent y continuer leurs mouvements pen- 
dant un certain temps. Ajoutons que l’eau salée conserve aux globules 
rouges du sang leur hémoglobine, qui se dissout rapidement dans l'eau dis- 
tillée; dans ce dernier liquide, par conséquent, ces globules paraitraient 
incolores et seraient beaucoup moins distinets (V. p. 36). 

Ontre cette solution de sel marin, on a imaginé divers liquides indiffé- 
rents, sérums artificiels, etc., propres à l’examen des tissus; l’eau salée peut 
servir è tous les examens cliniques ; son seul inconvénient est de se rem- 
plir, au bout d’un temps méme assez court, de divers microbes et méme 
d’infusoires ; il sera done nécessaire de veiller à n’employer qu'une solution 
assez récente, conservée dans un flacon bien propre et bien bouché. Quant 
aux liquides indifférents spécialement destinés à la dilution du sang, nous 
les indiquerons plus loin dans le chapitre que nous consacrons à la numé- 
ration des globules. 

Les coupes d’objets durcis au préalable dans l’alcool peuvent étre regues 
et examinées dans l’eau distillée; mais ce liquide, s’évaporant rapidement 
et pouvant se remplir de parasites, ne convient pas pour la conservation des 
coupes. 

Parmi ces liquides conservateurs on emploie surtout la g2ycérine, qui 
doit ètre incolore, transparente et non acide; un des grands avantages de 
la glycérine, c'est que, fortement réfringente, elle augmente sensiblement la 
transparence des objets qu'elle imprègne, de sorte qu'on peut dans ce li- 
quide distinguer des détails de structure qui ne seraient pas appréciables 
dans l’eau. Les coupes de tissus durcis dans l’alcool, après avoir séjourné 
quelques minutes dans l'eau, sont ordinairement examinées, et conservées 
s’'ily a lieu, dans la glycérine, après ou sans coloration préalable. Notons 
que les préparations colorées par l’hématoxyline (V. p. 29) ne se con- 
servent pas très bien dans la glycérine, où elles se décolorent au bout d’un 
certain temps. Quant aux tissus frais, dont l’albumine n’a pas été coagulée 
par l’un ou par l’autre des réactifs durcissants (V. p. 21), on pourrait, en 
les plongeant brusquement dans la glycérine, y produire certaines défor- 
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DESCRIPTION ET USAGE DU MICROSCOPE. 


| mations, la glyeérine étant très avide d’eau et absorbant la sérosité aqueuse 
; des parenchymes : il faudra done, si l’examen dans l’eau salée ne suffit pas 
| pourassurer le diagnostic et qu'on doive recourir à l’emploi de la glycé- 


«| rine, faire agir ce dernier d’une maniere lente et progressive, en le mélan- 


geant à l’eau en proportions de plus en plus élevées. * 
_Onsesertparfois aussi pour conserver les préparations microscopiques 


| d'un melange de glycérine et de gélatine (Glycerinleim des Allemands). Ce 


‘© mélange se prépare de la manière suivante : on fait macérer dans l’eau dis- 
tillée, pendant plusieures heures, 10 grammes de gélatine très fine, jusqu'à 
ce que cette substance soit bien gonfiée; puis on décante l’excès de liquide 
et l’on chauffe légèrement au bain-marie, de facon à dissoudre la gélatine 
| dans son eau d’imbibition et l’on ajoute 10 grammes de glycérine et quel- 
| ques gouttes d’acide phénique pour empécher le développement des moi- 
sissures. On obtient ainsi un produit qui se coagule par le refroidissement : 
il suffit de le chauffer légèrement pour le ramener à l'état liquide. 
— Le liquide de Farrant est un mélange de parties égales de glycérine, 
— gomme arabique et solution saturée d’acide arsénieux. 
P Enfin l’un des liquides qui conserve le plus longtemps les coupes est le 
i is baume de Canada, dissous dans le chloroforme. Ce liquide possède un in- 
| dice de réfraction très élevé, et par suite rend les préparations beaucoup 
| plus transparentes ; aussi convient-il surtout pour l’étude et la conservation 
 d’éléments colorés. Il faut pour l’employer que la préparation ait été com- 
| plètement déshydratée, soit par un séjour de quelques minutes dans l’al- 
_«oolabsolu (coupes de tissus), soit par dessiccation (lamelles chargées de 
| produits devenus adhérents par une dessiccation préalable, tels que cra- 
__chats, etc.); quand il s’agit de coupes, on les fait d’ordinaire séjourner 
«quelques minutes, au sortir de l’alcool absolu, dans une huile essentielle 
3 fortement réfringente (le-plus souvent l’essence de girofle), qui les éclaircit, 
| puison enlève l’excès d’essence, et, la coupe étant amenée sur le porte- 
? Fi objet, on ajoute une goutte de baume et l’on recouvre d’unelamelle fine. 
| Les préparations ainsi incluses dans le baume de Canada se conservent 
 presque indéfiniment. 
| L’opération qui consiste à inclure ainsi une coupe de tissu, dans tel ou 
tel liquide conservateur, porte, dans l’argot des laboratoires, un nom spé- 
| cial : on dit que le coupe est monzée dans le baume, dans la glycérine, ete. 
} __Outre ces divers liquides agissant physiquement, en vertu de leur réfrin- 
; È gence, sur l'ensemble des éléments d’une préparation donnée, la technique 
_istologique utilise certains réaetifs chimiques agissant sur tels ou tels 
i Sa seulement : on peut diviser ces réactifs en dissolvants et colo- 
fumbrants. 
3 È REACTIFS DISSOLVANTS. — On réunit sous ce nom des acides et des alcalis. 
Db Parmi les acides on utilise surtout l’acide acétique, à différents degrés 
de concentration, de 10 à 20 °/, : on s’en sert notamment; pour reconnaître 
la mucine, que cet agent coagule en masses striges ou en filaments, insolu- 
bles dans un excès de réactif; puis pour rendre transparente la substance 
fondamentale de certains tissus, comme le tissu conjonctif, et le proto- 
lasme des cellules, ce qui fait apparaître plus nettement les éléments qui 
‘sont contenus, notamment les noyaux ou les colonies parasitaires. 
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MICROSCOPIE CLINIQUE. 


Les acides sont aussi frèéquemment utilisés pour décomposer, sous lemicros- 
cope, certains produits minéraux amorphes, en donnant naissance à d’autres 
substances dont la forme cristalline est caractéristique : c'est ainsi qu'on 
se sert souvent des acides acétique ou chlorhydrique pour décomposer les 
dépòts uratiques des urines et amener la cristallisation de l’acide urique 
ainsi mis en liberté; on se sert de l’acide sulfurique pour décomposer les 
granulations calcaires en donnant naissance à du sulfate de calcium (gypse) 
qui cristallise immédiatement. 

Parmi les alcalis le plus employé est la potasse caustique, en solution 
aqueuse à 10—30 °/o : elle gonfle et ramollit la substance cornée, et permet 
ainsi de distinguer, par exemple, les parasites qui s’y trouvent cachés et 
qui résistent à son action; ajoutée aux crachats, elle rend transparents 
tous les éléments à l’exception des fibres élastiques, et constitue le meilleur 
réactif pour la recherche de ces fibres. i 

L'éther, le chloroforme, dissolvant les graisses, seront employés pour 
faire disparaître les granulations graisseuses qui remplissent ou recou- 
vrent certains éléments au point de masquer des détails de structure inté- 
ressants : on s’en sert souvent dans l’étude des lamelles détachées de l’épi- 
derme. 

Les RÉACTIFS COLORANTS sont fréquemment employés. Le principe de 
leur emploi consiste dans l’application de ce fait que les divers éléments de 
nostissus ne fixent pas également bien les matières colorantesaveclesquelles 
on les met en contact. Cette élection comme on l’appelle, fait toute la valeur 
de ces réactifs : on comprend aisément, en effet, qu'il n’y aurait aucun 
avantage à teindre en rouge, en bleu ou en vert des coupes de tissus natu- 
rellement incolores, si tous les éléments organiques subissaient également 
l'action de la teinture employée, tandis qu'il y en a un très grand è 
voir certains éléments se colorer à l’exclusion des autres. 

Cette élection, d’ailleurs, varie avec les diverses substances employées; 
elle varie aussi suivant que le tissu soumis a leur action a été au préalable 
traité de telle ou telle facon, durci dans l'alcool ou dans les bichromates, 
conservé frais dans son plasma naturel, soumis à l’action de la chaleur, ete. 
Cette variabilité s'explique parfaitement : en effet, l’élection des matières: 
colorantes suppose une véritable action chimique entre les éléments orga- 
niques et le liquide colorant; or celui-ci restant le méme, si la substance 
organique que l’on soumet à son action a déjà subi des transformations par 
l’effet d'autres actions chimico-physiques, il est naturel que la réaction 
nouvelle que l’on cherche à produire donne des résultats différents. 


On voit donc que l’emploi des réactifs colorants exige certaines précau-. : 


tions dans le traitement des objets que l’on veut soumettre à leur action : 
telle substance qui colore les noyaux cellulaires ou certains mierobes dans 
des circonstances déterminées, ne les colorera plus dans telle autre cireon- 
stance, et il faudra tenir grand compte de ce fait dans l’appréciation des ré- 


sultats obtenus. i 
Le nombre des matières colorantes employées en histologie est considé- 


rable : nous ne citerons ici que les principales. 
Le carmin est sans contredit un des meilleurs réactifs colorants et la 


multiplicit6 des diverses solutions carminées renseignées dans les traités d 
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listion, Mesia: è GI 7 i 
lory sca ut È | techniques d’histologie montre assez la fréquence de son emploi (1). En 
Sist] ti Po born lm A Franceon se sert surtout, sur les conseil de RANVIER, d'un mélange de car- 
La Mao È minetd’acide picrique; ce picro-carmin jouit des propriétés de ces deux 
Cd di Te prg dicon Time N constituants : par le carmin il colore en rouge les noyaux des cellules et 
Mt de aio Na, È les cylindres-axes des nerfs, en rose plus ou moins pale les faisceaux con- 
Cia) | jonctifs, en rouge pourpre les granulations d’éléidine de certaines cellules 
Polpo épidermiques ; par l'acide picrique il colore en jaune plus ou moins verda- 


: re les fibres élastiques et la substance cornée, en jaune pale le protoplasme 
Sites qui sy ‘©}emei 2 cellulaire. L’acide picrique se dissolvant dans l’eau, il faut avoir soin de ne 
aver la préparations après l’avoir soumise à l'action duréactif colorant. 
| —Voici comment il convient d’opérer. 

| Sil s’agit d’une coupe de tissu obtenue après durcissement dans l’alcool, 
E on la laisse séjourner quelques instants dans l’eau distillée, puis on la 
plonge dans le picro-carmin; on peut pour cela verser un peu de ce liquide 
is un verre de montre où l’on fait baigner les coupes, ou bien on amène 
coupe à colorer sur un porte-objet, on enlève à l’aide d’un morceau de 


STAN, EE rt pu 
:u8e3 qui l'emplissent ou ren 
er des details de Structure it: 
de des lamellos detachées de L'ipi- | 


int est essentiel : car si l’on veut que les différences de coloration 
i constatées à l’examen microscopique aient une signification réelle pour le 
a ì stic, il est indispensable que tous les éléments aient pu étre exposés 
i dans des conditions identiques à l’action du réactif colorant. 

î _ Onlaisse agir pendant environ cinq minutes, un peu plus ou un peu 
| moins suivant le degré de concentration du picro-carmin employé (on se 
en général d’une solution à 1 °/,); on sort la préparation du bain colo- 
‘et on l’améne sur le porte-objet, ou si l’on avait coloré d’emblée sur 


ment employés. Le prinipe de 
) ce fait que les divers 6lementsde: 
matiérescolorantesaveclesquelles 
ne on l'appell, fait toute la nat | 
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$ quil y eo gun ia) puoi p > lamelle on enlève, à l’aide de papier à filtrer et en inclinant légère- 
Jasion des autres. À ment, l’excès de réactif; puis on ajoute une goutte de glycérine et l'on dé- 
divorses stano uo (0 08 sur le tout la lamelle couvre-objet. Il est bon de laisser un peu de 
ja a leur action aan lero-carmin en excès ou de se servir de glycérine picro-carminée (environ 
sajcool ou dan$ ‘bichrom picro-carmin pour 100 de glycérine), de sorte que ce reste de matière 
na a l'action Jachaleun, € orante puisse lentement se fixer sur les 6léments organiques et assurer 
amis la rpg d8 mati e coloration plus intense et une élection plus parfaite; de cette facon la 
ai af 1 dineat orgi* | Préparation devient plus nette encore après quelques jours de conserva- 
,chimiare na pe, siii WY) tion. Ajoutons que l’addition d’une trace d’acide acétique ou formique con-. 
v petti” ri 1 o à assurer une élection plus parfaite, mais en déterminant dans les 
ade subi sa pe ÎÌ FE E plus ou moins prononcé, les altérations signalées plus 
( ; i na \ 8, . PI Da 

N si I sr es coupes obtenues après congélation (V. p. 18) et recues dans l’eau sa- 


>e peuvent, aussi étre colorées par le picro-carmin, qui manifeste pour les 
ements ainsi traités une élection un peu plus lente mais très accusée, plus 
méme, dans certains cas, que si l'on a fait agir l’alcool au préalable; mais 
D+ préparations ainsi obtenues conservent cette mème paàleur et cette in- 
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28 MICROSCOPIE GLINIQUE, 


décision des contours qui s'observent dans tous les tissus dont l’albumine 
n’a pas été coagulée artificiellement. 

S'il s'agit, non pas de coupes de tissus, mais d’éléments en suspension 
dans un liquide, comme ceux du pus, des crachats, etc., on mélange une 
goutte du liquide à examiner avec une goutte de picro-carmin, on laisse 
agir comme ci-dessus et, recouvrant d’une lamelle fine, on laisse lentement 
pénétrer sous celle-ci une goutte de glycérine. Il faut avoir soin d’opérer 
sur de très petites quantités, en évitant, autant que possible, qu'il ne se pro- 
duise dans la préparation des courants capables d’entrainer les éléments 
solides en dehors des limites du couvre-objet. i 

Quant à la préparation du picro-carmin, elle est très lente et les différentes 
formules proposées ne donnent pas constamment de bons résultats; d’autre 
part les produits vendus sous ce nom par les droguistes donnent rarement 
ce qu'on en attend; aussi conseillons-nous d’acheter directement le picro- 
carmin dà M. CHAFFART, qui le prepare au laboratoire d’anatomie générale 
de M. le professeur RANVIER au Collège de France, à Paris. 

M. BizzozeRo, dans la première édition de ce Manuel, renseigne la for- 
mule suivante pour un carmin ammoniacal dont il a obtenu de très bons. 
effets : 


Carmin . 50 centigrammes, 
Ammoniaque fort . XX gouttes. 
MER o e ee UO erro 


On mélange et on laisse reposer pendant un quart-d’heure; puis on fait 
bouillir en ajoutant de l’eau à mesure. qu'elle s’évapore. Quand le liquide a 
perdu toute odeur ammoniacale et qu'il commence à se former, à la sur-. 
face, une pellicule rouge clair de carmin précipitè, on laisse refroidir, on 
ajoute 15 centimètres cubes d’alcool ordinaire et l’on filtre, en recevant le 
liquide dans un flacon contenant une goutte d’ammoniaque. 

Une goutte de ce liquide, ajoutée à une préparation microscopique, colore 
les éléments au bout d’un temps variable, de quelques instants à une demi- 
heure. 


rons encore le carmin aluné et le carmin boracique. 
Le carmin aluné de GRENACHER (1) se prépare en faisant bouillir pen- 
dant 10 à 20 minutes 0,50-1 gramme de carmin en poudre dans 100 


liquide ainsi obtenu colore seulement les noyaux; cet effet s’obtient déjà 
au bout de 5 à 10 minutes, mais il n’y a pas d’inconvénient à prolonger le 
contact des tissus et de la matière colorante. 

Le carmin boracique se prépare, d’après la formule de GRENACHER (2), 
de la manière suivante : on fait dissoudre 2 grammes de borax dans 100 


geant le tout dans un mortier, puis on porte à l’ébullition. Le liquide étant. 
refroidi on y ajoute goutte à goutte, en continuant d’agiter, une certaine 
quantité d’acide acétique dilué (dans la proportion de 5 °/0) jusqu'à ce que | 

(1) GRENACHER. Einige Notizen zur Tinctionstechnik, besonders zur Kernfirbungi 


Archiv firm mikroshopische Anatomie, Bd. XVI, p. 463. 
(2) GRENACHER, Ouvr. cité, 








Parmi les solutions de carmin les plus fréquemment employées nous cite- 


grammes d’eau alunée (1 à 5 °/ d’alun); on lalsse refroidir et on filtre. Le 


grammes d’eau, et l’on ajoute 50 à 75 centigrammes de carmin, en mélan- 
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Mg de, Unin A ; ° n 
ma È la coloration du liquide soit devenue semblable à celle de la solution am- 
; latg ; n ng  moniacale de carmin. On laisse reposer vingi-quatre heures, puis on filtre. 
* de Rime "ag H est bon, pour conserver le liquide, d’y ajouter quelques gouttes d’acide 


Mole fg (OOO, tg li | phénique. i 

(N ©. Les coupes à colorer sont plongées dans ce liquide qui au bout de quel- 
i WR ques minutes leur donne une coloration intense, mais diffuse; pour mettre 
| —’enjeul’élection du carmin pour les noyaux, on plonge la préparation ainsi 

















men RI A colorée dans un verre de montre contenant un peu du mélange suivant : 
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het 4 LAlemenk La préparation abandonne rapidement l’excès de matière colorante, et 
se “ecm TO piero au bout de peu de temps (de quelques minutes à une demi-heure) on la re- 
Ole d'anatomie chnbrale tire de ce bain, on lave à l'eau ou à l’alcool et on examine soit dans la gly- 


a 


cérine, soit dans l’essence de girofle et le baume. 

Dans l'examen des préparations ainsi colorées, il faut tenir compte de 
|_—l’actionde l’acide employé sur les tissus (V. plus haut). 

_Outreles diverses solutions carminées, on emploie aussi très souvent 
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) cenigramms, — l’Rématoxyline : parmi les diverses formules préconisées, mentionnons 
X goultes. _ simplement la suivante, renseignée par FRIEDLAENDER(1) et assez analogue 
) grammes. à celle qu’avait conseillée antérieurement RENAUT (2) 
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On fait dissoudre l’alun dans la; glycérine puis on ajoute goutte à goutte 
È. la solution alcoolique d’hématoxyline et l’eau. Il est bon de conserver le 
quide obtenu è la lumière, pendant plusieurs jours, jusqu’à évaporation 
l'alcool; on filtre alors et l’on a un liquide qui se conserve très bien. 
Les coupes plongées dans cette solution se colorent en quelques minutes ; 
n les lave alors à l’eau distillée et l’on obtient une belle coloration bleue 
es NOoyaux et de la plupart des schistomycètes, spécialement des colonies 
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AS l'èétude ap rofondie des leucocytes : nous reviendrons sur leur emploi dans 
o les chapitres que nous consacrons à ces questions. Bornons-nous è signaler 
a ici l’utilité de l’emploi du brun de Bismarck et de la vésuvine pour l'étude 
i des tissus : employés en solution aqueuse (1-2 9/0), ces réactifs colorent net- 
Ba: tement en brun les noyaux cellulaires; ils ont l'avantage de s’appliquer 


di très bien à l’étude des tissus frais. 
+ (ate L'iode s'applique assez bien à l’examen des tissus frais : on emploie le 
plus souvent une solution contenanit ; 


dc i i lode SCUO TR ; 1 gramme. 
de IJodure de potassium ..... 2 grammes. 
Bin. i Bal: Cara OO 


Cette solution colore en jaune le protoplasme cellulaire, le noyau prenant 
une teinte plus foncée; la matière amyloide et le glycogène sont colorés en 


pas durable; elle paraît se conserver le mieux si l’on monte la préparation 
dans une solution concentrée de gomme (FRIEDLAENDER). 

Tels sont les principaux réactifs auxquels on aura l’occasion de recourir 
dans les recherches de microscopie clinique : nous aurons d’ailleurs l’occa- 


soumettre à leur action. 


10. — Examen des préparations. — La préparation 
étant obtenue à l’aide de l’une ou l’autre des meéthodes indiquées 
ci-dessus, on doit la soumettre à l’examen microscopique. 

L’instrument est placé sur une table solide, bien ferme, à un mètre 
et demi d’une fenétre ; s'il est possible on choisira une fenétre tournée 
vers le nord, pour n’étre pas géné par les rayons du soleil. On dispose 
d’abord convenablement le miroir, en choisissant la lJumière d’un ciel 
clair, ou mieux encore celle d’un nuage blanc qui ne soit pas trop vive- 
ment éclairé par le soleil. On peut employer aussi la lumière artificielle, 
tempérée par un globe de verre dépoli et par des éerans appropriés; 
mais quand cela sera possible on préfèrera la lumière solaire. Celle-ci, 
d’ailleurs, devra étre aussi modérée par l’interposition des diaphragmes 
placés au centre de la platine du microscope; une lumière trop vive, 
en effet, nuirait à Ja netteté des contours et fatiguerait l’@il. 

Le placement du porte-objet sur la platine du microscope et son 
enlèvement se font toujours d’avant en arrière, et vice-versa; en effet, 
si l’on exécutait ces mouvements par les còtés de la platine, il arriverait 
souvent que, le verre étant tenu obliquement, on viendrait à le heurter 
contre l’objectif, ce qui exposerait à gàter la préparation. 

La préparation étant mise en place, il reste la mise au point des 
lentilles, i 









brun acajou, la matière amyloide en bleu. Cette coloration n’est d’ailleurs: 


sion de revenir sur leur emploi à propos des différents objets que l’on doit 
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DESCRIPTION ET USAGE DU MICROSCOPE. 


Souvent, quand on se sert d’objectifs à courte distance focale, on 
abaisse trop le tube qui porte les lentilles, et ce tube vient heurter la 
préparation qu'il éerase. Pour éviter cet inconvénient, il faut faire en 
sorte que l’objet à examiner soit placé exactement dans le champ visuel 
du microscope, de manière qu’en tenant Veil A loculaire pendant 
qu’on abaisse le tub:, on puisse savoir exactement quand il faut s'ar- 
réter. Voici done comment on opère. On dispose la préparation sur la 
platine de facon qu'elle corresponde è peu près au centre du dia- 
phragme, et se trouve ainsi dans l’axe optique de l’instrument, puis on 


| abaisse le tube jusqu’à ce que l’objectif soit arrivé un peu au-dessus du 
| point correspondant è la distance focale; on arrive rapidement, en 


effet, à connaître à très peu près la distance focale de chacun de ses 


._objectifs. Alors on applique l’eeil à l’oculaire, et, de la main gauche, on 
—_déplace légèrement le porte-objet dans différentes directions. Comme 


l’objectif est presque au point, quand quelque objet de la préparation 


| traverse le champ du microscope, on distingue comme une ombre; 


alors on amène une de ces ombres au centre du champ, et de la main 
- droite on abaisse lentement le tube, soit à l’aide de la erémaillère, soit 


par des mouvements de glissement, jusqu’àè ce que l’objectif soit au 


| point. Cela fait on peut encore rendre la mise au point plus parfaite en 
| se servant de la vis micrométrique. 


Les mouvements d’abaissement imprimés au tube ne doivent jamais se 
. faire directement dans le sens vertical; il faut au contraire faire tourner 


| enméème temps le tube, de manière qu’il descende suivant une ligne spi- 


rale, ce qui assure contre les mouvements brusques qui pourraient écraser 
la préparation. Lorsqu’on se sert d’objectifs très puissants, ayant une 
courte distance focale, la mise au point devient une opération délicate; un 
abaissement léger du tube, correspondant à une fraction très faible d’un 
tour dela vis micrométrique, peut modifier complètement l'image percue, 
et parfois il suffit d'un mouvement un peu trop considérable de la vis pour 
faire peser l’objectif sur la lamelle couvre-objet et endommager la prépa- 
ration. Pour obvier à cet inconvénient le professeur RANVIER a imaginé 
_ L’arriver à la mise au point exacte par le seul déplacement de l’oculaire. 
Voici comment est décrit l’appareil employé par cet observateur (1) : 
« Il consiste en deux anneaux de laiton, reliés entre eux par une crémail- 


. lère, au moyen de laquelle on peut augmenter ou diminuer la distance qui 


los sépare. Le premier de ces anneaux s’ajuste au haut du tube du micros- 
_cope; dans le second on fixe l’oculaire, que l’on peut de cette facon faire 
longer plus .ou moins dans le tube du microscope en manceuvrant le bou- 


ton de la crémaillère. En nous servant de ce petit instrument avec des ob- 


ta 


(1) RanviER. Zraité technique d'histologie, p. 11-12, fig. 4. 
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jectifs forts, comme par exemple avec le n° 10 à immersion de Hartnack, 
nous avons constaté que l’on dispose, pour effectuer la mise au point, d’une 


étendue beaucoup plus considérable que lorsqu’on déplace l’objectif; c’est- i Î / tali del 
‘ ° , 5 (LAO È one sanlioP8i 
à-dire qu’un changement dans l'image, obtenu avec % ou a, de tour de 4 La pri) 
Ù i da stat pen 
i RR - a ipo 

la vis ordinaire, n’est obtenu avec le déplacement de l’oculaire que par un poso punt de groS 
tour tout entier du bouton de la crémaillère. » Il en résulte que la mise au pitt ) 
point peut ètre beaucoup plus précise, ce qui constitue un très grand avan- quel 1° i ls ri 
tage; de plus l’observateur se fatigue moins, l'oeil n’ayant plus à remédier, i pap i, 
par des efforts d’accommodation, aux imperfections de la mise au point fregata 00 PON 3 
L’appareil de RANVIER peut s’appliquer à tous les microscopes. qa gnphimai ur e 
i ofioi poor ere 
ZIE x SPY I LT ga prnsodil EEA d 
Quand on veut changer l’objectif, on doit avoir soin de relever d’abord pi doom Loc 

: È CI È MENA ee 
le tube avant de dévisser la lentille: on a ainsi plus de place pour faire corposa passe, SAS 
mouvoir la main, et l’on sera moins exposé à heurter ou à endomma- MI pare daguato, et 0A 

ger la préparation. 1 Séquences graves, 
Cette précaution est aussi, en général, utile lorsqu’on se sert des revol- 14. Ponréviterd 


vers dont nous avons parlé plus haut (p. 16). topi; st nessi 


% 5 ate ge : è Fon pont observer d 
Si l'on veut se servir d’un objectif à immersion, on commence par a; ti 


déposer, à l’aide d'une baguette de verre bien propre, une goutte d’eau sapere oh que! 
distillée (ou d’huile) sur la surface libre de la lentille inférieure, puis on i Lngria ipplique l'e 
visse l’objectif sur le tube du microscope; en abaissant alors graduelle- Fit sima 0 
ment ce tube, on amène la goutte d’eau au contact de la lamelle qui re- LA "oe din ds 
couvre la préparation, etle liquide s’étend en une couche d’épaisseur uni- "Re qu Se Meurent 
forme entre le couvre-objet et la lentille. — En déplacantle porte-objet, SUifigus Atella o 


pour étudier les différents points de la préparation, on devra veiller à 
ce que le liquide de celle-ci ne vienne pas se mélanger, sur les bords 
du couvre-objet, avec l’eau dans laquelle la lentille est immergée. 
Chaque préparation doit étre examinée dans toutes ses parties. Dans 
ce but on fera mouvoir le porte-objet avec l’index et le pouce de la 
main gauche, tandis que la main droite, appliquée au bouton de la vis 
micrometrique, fera monter et descendre légèrement le tube à chaque 
nouveau champ visible de la préparation, pour qu'on puisse en explo- 
rer les diverses couches. En déplagant ainsi la préparation, il faudra pi a LL] 
se rappeler que l’image pergue par l’observateur est, avec les microsco- — 
pes composés dont on se sert, une image renversée : il faudra done 
déplacer la préparation dans une direction opposée è celle qui sem- vi Pag în que} 
blerait indiquée par l'image]; c'est ce qu'on fait d’aileurs aisément | 5 
avec un peu d’habitude, 
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DESCRIPTION ET USAGE DU MICROSCOPE. 33 


Une règle dont il ne faut jamais se départir, c'est d'observer d’abord l’en- 
semble de la préparation à un faible grossissement. S'Îl s'agit d'une coupe 
d’un corps solide, on juge ainsi rapidement de l’existence, dans la tranche 
fine que l’on étudie, de plusieurs tissus qui devront étre l’objet d’autant 
d’examens particuliers; et si la coupe n’est pas également épaisse partout, 
on voit immédiatement quels sont les points les plus minces, pouvant per- 
mettre l’emploi de grossissements plus forts. Si l’on étudie au contraire 
quelque liquide chargé d’éléments solides en suspension, et c'est le cas le 
plus fréquent dans les recherches de microscopie clinique, ilimporte d’éten- 
dre autant que possible, dans un premier examen, son champ d’observation, 
en n’employant qu’un grossissement faible : si mèéme ce grossissement est 
insuffisant pour permettre de reconnaitre la nature des éléments, il montre 
du moins où ils siégent et quels sont les points de la préparation qu’il con- 
vient de soumettré à l'action d’objectifs plus forts. Sans cette précaution on 
S'exposerait à passer, sans les voir, à còté des éléments les plus importants 


pour le diagnostic, et cette erreur par omission pourrait avoir ici des con-. 
séquences graves. 


f 1. — Pour éviter des erreurs grossières dans les examens micros- 
copiques, il est nécessaire de connaitre certaines figures particulières 
que l’on peut observer dans des préparations sans qu’elles aient aucun 
rapport avec l’objet que l’on examine. 

Lorsqu’on applique l’eeil au microscope, surtout quand on emploie 
de forts grossissements, on apercoit souvent, sans qu'il y ait d’ailleurs 
la moindre altération des yeux, des filaments de forme irrégulière’ et 
des points qui se meuvent dans le champ visuel. Ce sont des images 
endoptiques auxquelles on donne le nom de mouches volantes. 

Souvent on voit aussi se produire dans la préparation des courants 
liquides, entraînant les éléments solides qui Sy trouvent en suspension, 
sans que ce mouvement général ait la moindre relation avec la vitalité 
de ces éléments. 

Rappelons enfin l’existence du mouvement brownien, mouvement 
d’oscillation que présentent toutes les granulations fines en suspension 
dans les divers liquides employés pour les préparations. C'est ce qu'on 
peut observer aisément en mélangeant à une goutte d’eau de fines gra- 
nulations de carmin, ou du pigment de la choroide, ou encore un peu 
de lait. On observe très bien ce mouvement sur les petits cristaux de 
carbonate de chaux que l’on trouve sur les còtés de la moelle épinière 
de la grenouille, aux points d’émergence des nerfs. 


12. — Un point qu'on ne saurait trop recommander è ceux qui 
débutent dans les études microscopiques, c'est de s'exercer à reconnaitre 
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les corps étrangers qui s'observent, accidentellement sans doute, mais 
très souvent, on pourrait dire toujours, dans les préparations, et qu'il 


“, qgpsrert! 

ne faut pas confondre avec les éléments de ces préparations mémes. get, gle de 

Nous citerons : SH e rl 

1° Les bulles d’air. On les reconnaît à leurs contours très accusés, ip otgl 

Ss noirs, et à leur centre brillant. Quand leur diamètre est inférieur à asl ME ll 
Di - l’écartement des deux lames de verre qui limitent la préparation, ces Je a k 

I bulles d’air prennent une forme sphérique; dans le cas contraire elles glie ori I 

sont écrasées et acquièrent des formes irrégulières. On pourra les étu- quei bre? Je cr 

dier aisément dans la salive. per” i 

2° Les gouttelettes et les granulations graisseuses (pl. VI, fig: 88 a). TOME iberis Ml!" 7 


Elles ont aussi des contours foncés limitant une partie centrale bril- È 

lante, mais celle-ci l’est moins que dans les bulles d’air. Il est inutile 
aa d’ailleurs d’en donner une description, car on peut les étudier aisé- 1) 
i ment en examinant une goutte de lait, où la graisse se trouve émul- 
sionnée en granulations fines, ou bien une petite goutte d’huile fouettée 
dans une goutte d’eau. Il sera bon aussi d’émulsionner une autre goutte 
d’huile dans la glycérine, pour juger de l’apparence différente des 
gouttelettes graisseuses dans deux liquides ayant des indices de réfrac- 
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tion différents; c'est ainsi que dans l’eau les contours de la graisse © ORA 

seront beaucoup plus accusés que dans la glycérine (v. p. 23). sl "pina Une Jamel 
3° Les grains d’amidon (pl. IV, fig. 36 c). Toute préparation contient Ls e prieohja, 
toujours quelques-uns de ces grains, venant de l’air atmosphérique où vj Pour mienx holer] 
ils étaient en suspension. Ils proviennent de divers végétaux et présen- i CÀ 
; tent entre eux certaines différences d’après leur origine; on les recon- — RE ng 
naît; cependant, à quelques caractères communs, à leur forme irrégu- Ml enni, n 

Dr liérement arrondie ou ovale, aux stries concentriques de leur substance, è des Hneisy 
et, dans les cas douteux, è la coloration bleue qu’ils prennent au con- STO 

tact d’une solution aqueuse ou alcoolique d’iode (v. p. 30). On peut en | ° LT 
obtenir aisément en faisant une préparation microscopique de mie de lino 0 
x pain. "e 

4° Des filaments de diverse nature, qui peuvent provenir de l’air ou 
des linges employés è essuyer les lamelles de Ia préparation. Il en est NT 

d’origine animale: ce sont les fils de laine (pl. I, fig. 10), reconnaissa- i ‘a gar 
N bles aux lignes transversales qu’ils présentent è leur surface, et qui cor-_ Agg, ì 
Du respondent aux bords des écailles épidermiques du poil; pour bien Sig, > Lf 
1 voir ces écailles, il faut relever un peu le tube du microscope, de ma-. È lag Mat: ke 
nière à mettre au point la surface du filament. Les fils de sote (ibid., 1a) _ i de My 
sont cylindriques, è contours plus réguliers, à structure homogène. ut n 
uu 
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RHXAMEN DU SANG. Bb) 


Parmi les filaments d’origine végétale il faut citer les fils de lin (ibid., 1e) 
cylindriques, à contours réguliers, présentant de temps en temps des 
stries transversales, correspondant ordinairement è des renflements de 
la fibre ; les fibres de chanvre (ibid., Ae), plus grosses, sont réunies en 
faisceaux moins réguliers; enfin les fils de coton (ibid., 14), sont aplatis, 
assez irréguliers, et généralement tordus sur eux-mémes. 

Il est indispensable de faire des préparations de ces diverses espèces 
de filaments, pour éviter de les confondre avec des éléments pathologi- 
ques, tels par exemple que les fibres élastiques du poumon, quand on 
les observe dans les crachats, ou avec des moules cylindriques des 
tubes rénaux, quand on les trouve dans l’urine. 


CHELA PINS 


EXAMEN DU SANG 


13. — On peut aisément obtenir du sang pour l’examen microsco- 
pique en piquant la pulpe du doigt, au voisinage de l’ongle, à l’aide 
d’une aiguille ou d’une lancette : la gouttelette qui s°écoule est recueillie 
rapidement sur une lamelle couvre-objet, que l’on applique avec pré- 
caution sur le porte-objet, de facon que le liquide s’étale en une couche 
mince. Pour mieux isoler les éléments, on peut diluer le sang à l'aide 
d’une solution de chlorure sodique (v. p. 24). Si l'on veut étudier la pré- 
paration pendant longtemps, on étend autour du couvre-objet une goutte 


d’huile, qui empéche l’évaporation du liquide et la déformation consé- 
cutive des éléments morphologiques. 


On trouvera plus loin, dans le chapitre consacré à la numération des glo- 
bules, l’indication de divers liquides pouvant servir à la dilution du sang. 


SANG NORMAL. 


4-4. — Le sang contient normalement divers éléments figurés : 

1° Globules rouges (pl. I, fig. 2) (1). Les globules rouges, parfois aussi 
nommeés hematies, sont de beaucoup les plus nombreux des éléments 
du sang : il en existe environ 5,000,000 dans un millimètre cube de sang, 
chez l'homme. Ces globules ont Ia forme de disques biconcaves : vus dé 


(1) Les figures désignées 


par les chiffres arabes sont celles des planches lithographiées 
placées à la fin du volume. i 





RE Vate ne 
" SE ds site n CAS Ms Si ba ) > he da È. 

{ < i > . È ” Ta » FIS £ i E: 
96 MICROSCOPIE CLINIQUE, 


". Pi Sedi ai PR REA N°) Pe Mo Ù 
È : o di dg 


h; \- » ° “ CI r” Da " 
Pn MISERI REF NERO AIA E SII rina 


\ 


coté, ils apparaissent comme des biscuits, étranglés en 8; vus de face, 
‘en raison de l’existence de cette dépression centrale, ils présentent des 
aspects diftérents suivant la mise au point des lentilles; si on relève 
celles-ci, les globules apparaissent comme des disques circulaires, à 
bords clairs et è centre obscur (fig. 2a); en abaissant légèrement le 
tube, au contraire, on obtient des bords obscurs et un centre clair 
(fig. 20). Cet aspect du centre du disque, différent de celui des bords, 
avait fait croire, à tort, que les globules rouges de l’homme contenaient 
un noyau. —La couleur des globules du sang, pris isolément, est jaune, 
avec une teinte légèrement rosée; quand plusieurs globules sont réunis, 
la coloration rouge devient plus apparente. — Le diamètre de ces élé- 
ments oscille entre 7 et 7,3 4, et leur épaisseur moyenne est de 1,9 4. 
Nous devons noter, d’ailleurs, que l’on trouve chez l'homme, méme 
en pleine santé, des globules plus volumineux et d’autres, plus nom- 
breux, qui n’atteignent pas ces dimensions moyennes, mesurant è 
peine 4 ou 3 « (globulins). i 

Si à une préparation de sang pur ou additionné d’un liquide indiffé- 
rent, on ajoute une solution plus concentrée d’une substance indiffé- 
rente (chlorure sodique, phosphate de soude, etc.), ou bien si l’on 
examine une goutte de sang déjà soumise pendant quelque temps à l’éva- 
poration, on observe que, à mesure que le liquide devient plus dense, 
les globules rouges se déforment, deviennent plus petits, et il apparaît 
à leur surface de nombreuses saillies pointues, ce qui leur donne une 
singulière forme étoilée (globules ratatinés, fig. 2e). Si au contraire on 
ajoute à la préparation de sang une goutte d’eau ou d’une solution indiffé- 
rente,mais très diluée (fig. 2d), on voit qu’au contact de ce liquide les glo- 
bules prennent graduellement la forme sphérique et deviennent un peu 
plus petits (6 4 de diamètre) et moins brillants : ils perdent peu è peu 
leur matière colorante, qui se dissout dans le liquide environnant, et ils 
finissent par échapper à l’observation, tant par suite de cette dissolu- 
tion que de l’affaiblissement de leurs contours; toutefois ils ne sont pas 
détruits, comme l’enseignent certains auteurs : l’hémoglobine étant dis- 
soute, il ne reste plus que la partie incolore des globules (str0ma), 
laquelle possède à peu près le méme indice de réfraction que le liquide 
dans lequel ils sont suspendus, de sorte qu'on ne les distingue pas. 
Toutefois la persistance de ces stromas globulaires peut étre aisément 
démontrée par l’emploi des réactifs colorants: en ajoutant, par exemple, 
à la préparation, un peu de teinture d’iode, on les voit reparaître sous 
la forme de disques d’un jaune pdle, à contours délicats et réguliers, 
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EXAMEN DU SANG. ST 


Notons aussi que méme dans le sang de l'homme, il existe toujours 
des globules, ordinairement plus petits que les autres, qui résistent 
davantage è l’action de l’eau et qui conservent encore leurs contours et 
leur couleur quand les autres ont déjà disparu. 

Il importe de tenir compte, dans l’examen du sang, de ces modifica- 
tions des globules en présence des liquides de concentration différente, 
pour ne pas s'exposer à considérer comme altérations pathologiques 
des déformations produites par l’action purement physique du liquide 
dans lequel nagent ces éléments. 

Dans la série animale, les globules rouges diffèrent plus ou moins de 
ceux de l'homme par leur forme, leurs dimensions et leur constitution. 
Tous les mammifères possèdent, comme l’homme, des globules circu- 
laires, dépourvus de noyaux; les camélides seuls (chameau, lama) font 
exception et possèdent des globules elliptiques, d’ailleurs non nucléés. 
Au contraire, les oiseaux, les reptiles, les amphibies et les poissons 
possèdent des globules nucléés, et de forme elliptique, sauf les eyclo- 
stomes, dont les globules sont circulaires. Quant aux dimensions, elles 
sont, suivant les espèces, plus ou moins grandes que celles des globu- 
les de l'homme: c'est ainsi que chez l’éléphant le diamòtre des globules 
rouges est de 9,4 x; chez le chien 7,3; le lapin 6,9; Ie chat 6,5; le 
cheval et le veau 3,6; le mouton 5; la chèvre 4,1; le rat 6,3; le 
cochon 6 x. Les globules elliptiques des oiseaux mesurent en moyenne 
12 à 144 de longueur et 6,3 à 84 de largeur; ceux de la grenouille 
atteignent 22 de longueur, et ceux du protée 57. 


Chez le foetus humain les premiers globules rouges du sang sont nucléés, 
sphériques et plus volumineux que les hématies de l’adulte; ce sont de 
vraies cellules hémoglobifères. A mesure que l’embryon se développe, on voit 
ces éléments disparaître pour faire place aux globules discoides, bicon- 
caves, non nucléés. Chez un embryon de 9 millimètres, par exemple, on ne 
trouve encore que des cellules rouges; à 3 mois, les hématies vraies, dis- 
coides, non nucléées, forment le 1/6 ou le 1 /8 de la masse totale des globules 
rouges; leur nombre va. en augmentant avec l’àge, età la naissance on ne 
trouve plus dans le sang que de très rares cellules rouges à Nnoyaux. 


135. — 2° Globules blanes vu leucoeytes. Ces éléments sont beaucoup 
moins abondants dans le sang que les globules rouges : ils sy présen- 
tent sous la forme de corps sphériques, dont le diamètre varie entre 5 
et 12 4 (pl..I, fig. 3a, db); ils sont blanes, è surface légèrement granu- 
leuse, de sorte que leur contour est un peu inégal. C'est surtout la dif- 
férence de coloration qui les fait distinguer dà première vue des globules 
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rouges, et cette difference s'accuse encore davantage quand on relève LL a A, pane 
légèrement le tube du microscope, de manière à reporter l’objectif un Dl” spice Je 
peu en-decà de la distance focale. Cet artifice sera très utile dans les cas polli 
où la préparation contient quelques globules rouges sphériques et peu soblité de La 
colorés, que l’on pourrait, à première vue, confondre avec les leucocytes. la erre 4 

Quand les globules blanes sont examinés frais dans le sérum du # put ira 

sang, ils apparaissent seulement comme des masses protoplasmiques _ peoi, di Her: 
molles, relativement opaques, dans lesquelles, par conséquent, on ne _ MIRA il 
peut pas distinguer d’autre élément. Si, au contraire, on ajoute à la pre pina 
préparation une goutte d’eau ou mieux encore, d’eau légèrement aci- Sg b i 
dulée d’acide acétique, le protoplasme gonfle et devient transparent. fune. CS srla o 
On observe alors que le leucocyte est formé d’une enveloppe protoplas- ei que Lo OS 


Irmphe ou le pus i esami 

rred'ae lamelle fine qui 
IT obpi sans peser su les 

tonîenn dans la ralnure un 


mique entourant une partie centrale nucléaire (pl. I, fig. 34 et pl. II, 
fig. 15). Le protoplasme est constitué par une substance homògène, 
dans laquelle nagent d’innombrables granulations, la plupart de nature 


albumineuse, d'autres constituées par de la graisse. Les unes, les plus | gisnent que dans une pr 
nombreuses, sont pàles; les autres, plus rares, ont des contours très 2 Cette chambre bumide est 
accentués, avec le centre brillant. Ces dernières peuvent aussi se ren- AR ceepounies erumens pr 


contrer en abondance dans certains leucocytes et dans ce cas elles sont 
généralement accumulées à lun des pòles de la cellule; ces éléments, 
examinés frais, ont alors une coloration un peu plus foncée que les 
autres. A l’aide de forts grossissements on voit clairement que les 
granulations protoplasmiques des globules blanes sont douées d'un 
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mouvement d’oscillation rapide (mouvement moléculaire ou brownien); Pe dun mino couche 
pour bien l’observer il suffit de gonfler les globules par l’addition d’un i REL port lm poi 
peu d’eau è la préparation. PEÙ, ida î 
Quant au noyau, ou bien il est unique, arrondi ou légèrement ovale, — : to 
ou bien on trouve, au contraire, trois ou quatre petits éléments nuclé- Tata tia ùne ; 
aires; l’existence d’un seul noyau s'observe plus souvent dans les Ri dts | su 
petits globules blancs. Pa; Imi, “iu 
Le protoplasme des leucocytes est contractile ; cette propriété s'ob- î “ "Pars 

serve bien sur du sang fraîchement extrait, examiné pur ou dans une î La 
solution de chlorure sodique, et porté à une certaine température. Au Ti lag n di 
fort des chaleurs de l’été, il suffit pour cela de la température am- a 
i 


biante: dans d’autres saisons il est nécessaire, pour empécher l’éva- 
poration, de fermer la préparation en déposant un peu d’huile sur le 
porte-objet, autour de la lamelle couvre-objet, et de chauffer artificiel- 
lement à une température de 30° à 40° C. L'appareil le plus commode 
à cet effet est la platine chauffante de Max ScHuLtze, Dans ces condi- 
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Mes gg UT Jet È tions, on voit les leucocytes pousser lentement des prolongements : ils 
"all 4 1° NI b - 3 
Thi da "mp Ukhsg _ S’allongent, se rétractent et présentent des étranglements ar 
I "tf, Meta ityy Ad  modifiant sans cesse leur forme sphérique fondamentale (pl. I, fig. 36). 
UE Enaip taror]a Si 
Minas Bslutprvi., IR È dato: i 
tl com 3 ds lp gi tel | ; La mobilité des leucocytes est entretenue par l’action de l’oxygène, et 
"Te des n di pour bien observer ces mouvements il est nécessaire d’assurer la presence 
8 losqu Ila; Î ops de ce gaz en quantité suffisante autour des éléments. On se servira utile- 
Ment "I° CONSÉguONi în ment, dans ce but d’une chambre Aumide : celle que nous figurons (Fig. 
I pH CONI on na na VI est formée d'une épaisse lamelle porte-objet dans laquelle on a isolé 
* Mena ENeore, dem } Sed | par une rainure circulaire, un cylindre 
PASTE COND e e ar Surbaissé dont le niveau supérieur est très 
best DIL el derint l'asprei légèrement inférieur à celui du reste de 
"5 ÎOrME d'anno i RR i 
it enyelopps Drotopas lalamelle. C'est sur la face supérieure de 
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ce cylindre que l'on dépose le sang (la 
lymphe ou le pus) à examiner : on recou- Fio. VII. 

lance Rombghne, vre d'une lamelle fine qui s’étend au-delà de la rainure et repose surle porte- 
tables granulato, a plat de naar -objet sans peser sur les objets examinés; ceux-ci, trouvant dans l’air 
des par de la nai Î «i contenu dans la rainure une provision d’oxygène suffisante, se meuvent plus 
"0 pat de Ja gr, Les un, lspluo gf? aisément que dans une préparation exécutée par les procédés ordinaires. 
Cette chambre humide est d'un prix peu élevé : elle ne convient d’ailleurs 
que pour des examens pratiqués à la température ambiante. 
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Î 
| Il résulte de ce qui précède que les leucocytes du sang ne sont pas 
© constitués sur un seul et méme type, mais présentent des variétés dans 
leur constitution, leurs dimensions et leurs propriétés. Les plus petits 
S ont formés d’un noyau relativement volumineux, revétu comme d’un 
voile d’une mince couche protoplasmique, qui manifeste sa contracti- 
È lité en se portant d’un point à un autre de l’élément. Dans les globules 
Plus grands, possédant un ou plusieurs noyaux, la contractilité se tra- 
uit aussi par l’apparition de prolongements, qui se développent ou se 
| rétractent avec une rapidité variable ; d’habitude la contractilité est 
 faible dans les globules qui contiennent beaucoup de granulations 
graisseuses et qui, par suite, présentent une coloration plus foncée. 
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sobseit DE cd » sà, ° 
val sol me) | bp Outre ces différences dans les dimensions et le nombre des noyaux, les 
all propet vers globules blanes du sang présentent certaines particularités intéres- 
i pci i spot on dass f ntes dans la composition de leur protoplasme. C'est à EHRLICH (1) que re- 
INI { ine 04 RAP ; î 
CARAIBBRANTTATI CL spatutt 
È pylralt © sno oper! } (1) P. EARLICH Methodologische Beitrige zur Physiologie und Pathologie der ver- 
nel ne corta! i pill Schiedenen Formen der Leukocyten, Zestschrift fur hlinische Medicin, t. IRR N5b88 
rt } un | |a tem) pe ieIDI MORE dI Methylenblau und seine klinisch-bakterioskopische Verwerthung. Zvi- 
| | pla { i 00 : 54. 1, p, 1) 
si ou! ct pou en n) Outre ses publications personnelles, EHRLICH a fait connaître les résultats de ses obser- 
TI | cagtil®, ] i { iu SO | Vations dans les thèses de trois de ses élèves : 
MET pu N n __ScHwarze, Ueber eosinophile Zellen., Inaug. Dissert. Bertin, 1880. 
e pipes! ghe SHILLING. Ueber Blutuntersuchung bei Leukimie. Ia., id. 
Li ml je 0 (e | js0  WestPHAL, Ueber Mastzellen, 7d., id. 
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vient l’honneur d’avoir attiré l'attention sur les différences de composition 
des granulations protoplasmiques des divers leucocytes : ces granula- 
tions, en effet, se comportent différemment vis-à-vis des matières colo- 
rantes et spécialement des couleurs d’aniline. Telle espèce de granulations 
se colore par les cou/eurs basiques, c'est-à-dire celles dont le pouvoir co- 
lorant est formé par une base unie à un acide, celui-ci restant indifferent 
dans l’acte de la coloration (violet de gentiane, dahlia, etc.); les cellules 
contenant de ces granulations basophiles (granulations y et d d’EHRLICH) 
ont recu en allemand le nom de Mastzellen. 

D’autres granulations se colorent par les coulewurs acides (dont le prin- 
cipe colorant est acide, méme si, cet acide étant, dans le réactif employé, 
combiné à une base, la réaction chimique du produit est neutre, comme 
dans le picrate d’ammoniaque) ; ce groupe de matières colorantes comprend 
les fluorescéines (p. ex. l'éosine), certaines substances azotées (p. ex. l’acide 
picrique et ses sels), les sulfacides (rosaniline, vert de malachite), ete. L'éo- 
sine étant'la plus employée de ces substances, les granulations qu’elles co- 
lorent ont recu le nom d’éosinophiles (x d’EARLICH); leur forme peut étre 
sphérique, ovoide ou méme en baàtonnet court ou en croissant; leur réfrin- 
gence est très grande et, jointe à une certaine teinte jaunatre que présen- 
tent ces éléments sur les préparations non colorées, elle a fait confondre 
souvent ces granulations avec de la graisse. » > 

Enfin le nom de granulations neutrophiles (e d’EHRLICH) s'applique à 
celles qui se colorent par des réactifs neutres; elles sont en général très 
fines. 

Ces diverses granulations ne proviennent pas du dehors, mais doivent 
étre considérées comme des produits de l’activité cellulaire, analogues aux 
cristalloides que l’on trouve dans les organes persistants (graines, tuber- 
cules, etc.) de certains végétaux. On ne trouve d’ailleurs jamais dans une 


cellule qu’'une seule et méme espèce de ces granulations, mais on peut dans 


une méme goutte de sang trouver plusieurs cellules contenant des granu- 


lations différentes. 
Dans le sang de l'homme, la plupart des leucocytes et spécialement les 


globules multinucléés, qui sont les plus abondants, contiennent des granu- I 


lations s neutrophiles; celles-ci sont extrèmement fines et il faut pour les 
distinguer employer un objectif à immersion homogène; trés abondantes, 


très serrées, elles remplissent presque entiérement le protoplasme de ces 


globules multinucléés. 


Dans les globules uninucléés ces granulations manquent entièrement ou 
sont très rares; on trouve toutefois certaines formes de transition et pour 
EHRLICH il y aurait normalement une transformation de ces éléments uni- | 


nucléés en globules multinucléés avec granulations s. Dans les cachexies 
(carcinose, tuberculose) les éléments uninucléés, dépourvus de granu- 
lations s, deviennent relativement plus nombreux. 


On trouve aussi dans le sang normal, mais seulement en petit nombre, 
des cellules à granulations éosinophiles « : rares dans le sang à l’état de 
santé, et méme dans les leucocytoses aigués (suite de typhus récurrent) ou 
subaigués (suite d'hémorragie) elles deviennent très abondantes dans laleu- | 


cémie vraie. 
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fa be Il î Uto) or di x È i x 
"at Nr di dl Quant aux granulations basophiles, qu’elles soient très fines (9) ou assez 
sue, tb la Mail È grossières et peu brillantes (y), elles s’observent rarement dans le sang de 
te le fune | l'homme: toutefois les granulations y paraissent augmenter dans la leucé- 
Miani, Pl i Sor ’ i 
"a “ie si è Sa ien i l osition du protoplasme 
" BeUtiano - tant ing | ’Cesétudes, encore bien incomplòtes, sur la compo ap i 
hilog (an lla e); a - des diverses espèces de leucocytes, peuvent, on le voit, fournir dès mainte- 
dello, ainsi) l' | —nantcertaines indications utiles pour le diagnostic. Quant à la mise en évi- 
dla di dence de ces propriétés de coloration, le détail des procédés et des réactifs 
58 (0 i 


| colorants employés par EHRLICH et ses élèves ne peut trouver place ici : 
® | nous signalerons seulement la méthode employée pour fixer le sang et les 
| liquides colorants applicables à la recherche des granulations éosinophiles 
et neutrophiles. i EA 
«—’Onrecueille une goutte de sang sur une lamelle couvre-objet, tenue à 
| l’aide des pinces (pour éviter l’action de l’humidité de la main); on recou- 
| vred’une seconde lamelle fine, que l’on fait glisser sur la première de fagon 
| —à étaler le liquide en une couche mince, puis on sépare les deux lamelles, 
‘hacune d’elles conservant sur une de ses faces une mince couche de sang 
e cont ei; ee riti, BO qui se dessèche rapidement. On chauffe alors pendant un certain temps 
Ne certi eine Jaunitro que ren: AI —Gusqu'à 1 heure) à une température de 120° à 130°, pour fixer l’hémoglo- 
pis non eolontes, elle a ft conati MY —bine qui sans cela se dissoudrait dans les liquides employés pour la colora- 
graisse, «tion. On peut seservir à cet effet d’une petite étuve; lorsqu'on doit renou- 
euro hila (e d'Etriion) applique er souvent ces ES99NS on peut aussi employer di procédé pe dù à 
A nontros: elles sont en général ins LICH. Une lamelle de tòle ou de laiton, épaisse d'un ou deux millimetres 
detta d0 ongue de 25 centimètres sur 12 centimètres de largeur, est fixée à un 
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dstanees, lg gramatione qu'ells co. 
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vo dehors, mini dive pport par une de ses extrémités : on la chauffe à l’aide d'une lampe à gaz 
riennent pas du nai Jonas a ‘placée à la partie moyenne de l’un des bords longs, de facon à obtenir des 
3 de l'actvità cell ani ai E ones concentriques de température décroissante, disposées en demi-cercle 
log onganes print quos autour du point directement touché par la famme. Pour apprécier approxi- 
gno tranne daillens na al | mativement ces températures, EHRLICH projette sur la lamelle chauffée 
‘ pa gramulotions I DE h | quelques gouttes d’eau froide : tous les points où le liquide prend, au con- 
7 » ino contena La act du métal, l’état sphéroidal correspondent à une température trop éle- 
puis ie vée; en dehors de ces points ontrouve une zone où l’eau, avant de s'éva- 
dust qpicalene! | porer, demeure uninstant adhérente à la lamelle métallique ; plus en dehors 
qua LeaSOOtE pt des root a Bio l'é ation se produit plus lentement. C'est la vil 
ont È plfienen re l’évaporation se produit p . C'est la zone moyenne qu'i 
i sl fpot utiliser; on y dépose les préparations qui y séjournent pendant le 


_ temps voulu. 
On soumet alors ces lamelles chargées de sang desséché à l’action des 


e ian réactifs colorants appropriés à la recherche des divers éléments; pour les 

age inulations « éosinophiles, il suffit de traiter le sang desséché par la gly- 
ca DON irine saturée d’éosine; on lave ensuite quelques instants dans l’eau, on 

; gggolat ol È _dessèche et on examine dans le baume à un fort grossissement. 
n, gent LÙ fio poss D ._—Pourles granulations s, neutrophiles, EHRLICH a employé : 
is apra $ 7 : i : 

Pi post in pe (4 Solution aqueuse saturée de fuchsine acide . . 5 volumes. 

i i Il | E LIA 

ne artt i —_——Agiteren ajoutant : 

pat ripatte®* t) sf i : 
ge ani prede e! pi a Solution concentrée de bleu de méthylène . . . 1 volume. 
pr po! x seal” 39 ì i dA KErceriles oi Spie Dai lg volume 
LL sl peul |_—Laisser reposer quelques jours; filtrer. 
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t ù È, cal Lal 
Ce réactif donne une coloration rouge de l’hémoglobine des globules san- pois Mi pill? 
guins; les granulations s des leucocytes sont colorées en violet. da PIL pi, pool 
Mi ps” esce nta) 
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16. — 3° Granulations libres. On peut trouver dans le sang des # de ei 

î : 3 » : cimpiical” 

granulations libres, tant graisseuses qu’albumineuses : les premières, pote 

: ea: se DOMeuide intel 
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; ì ? i A ROIIVIZAGSRNINAT, 
mais s'observent en plus grande quantité à la suite d’une alimentation Le peo n 
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riche en matières grasses. Quant aux granulations albumineuses, on eri po pl 
’ iosa | fin tot 

I! 


peut dire qu’elles sont constantes dans le sang: elle sont pàles, dispa- 


raissent par l’acide acétique, et le plus souvent on les trouve réunies. 


en petites masses ; elles proviennent probablement de la désagrégation 
des leucocytes : en effet, lors de l'extraction du sang, un certain nom- 
bre de ces globules se détruisent, sous l’influence des nouvelles condi- 
tions dans lesquelles ils sont placés, et il n’en reste que les détritus, 
sous forme d’amas de granulations. 


Cette origine des granulations ou du moins d’une partie des granulations 
observées dans le sang a été confirmée par les résultats de numérations 
entreprises par HeyL (1) sur la destruction des globules blanes lors de la 
coagulation de la fibrine : la proportion des globules détruits serait de 58 à 
87 °/o du nombre des leucocytes contenus dans le sang avant la coagula- 


tion. 
Toutefois il est certain que ces granulations peuvent aussi reconnaitre 


une autre origine. 

En 1877-78 le professeur Hayem de Paris publia une série de travaux (2) 
qui le conduisirent à considérer ces granulations comme provenant de la 
destruction de certains corpuscules qui se trouveraient normalement dans 
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le sang, mais qui, se déformant rapidement après leur sortie des vaisseaux, tu Sabini li dal 
auraient pour ce motif échappé aux observations antérieures : ce sont des MEET L%, oldeg 


corpuscules très petits, ayant chez l'homme environ 3 è 3,5 4, en moyenne; 
ils sont pàles ou très faiblement colorés, les plus petits sont habituellement 
incolores. Discoides et biconcaves comme les globules rouges, ils se défor- 
ment avec une facilité extrème et présentent par suite, très fréquemment, 
des prolongements de formes diverses, des festons plus ou moins prononcés 


sur les bords : cette destruction rapide des hématoblastes parait ètre en — 


rapport avec le phénomène de la coagulation de la fibrine. Ces éléments se 


trouvent dans le sang de tous les vertébrés : chez ceux dont les hématies — 


(1) N. HevL. Zihlungsresultate betreffend die farblosen und die rothen Blutkòrperchen. 


Inaug. Dissert. Dorpat. 1882. ' l 
(2) HaveM. Comptes rendus des séances de l’Académie des sciences, 1877, t. 84, p. 1241 
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59 j : i t inco- 
FE try —possedent des noyaux, ils sont également nucléés et comme ils sont inc 
Qualby lai Ji 19 Tires ou qu'ils perder  rapidement, après leur sortie des vaisseaux, la petite 
zi Pia lim —_quantité d’hémoglobine dont ils étaient chargés, on les confond souvent 
Mlinaire î 5 Dimibny 59 avec des globules blanes; on peut se demander d’ailleurs s'ils ont bien 
It} n di Ù la méme signification que les corpuscules non nucléés du sang des verté- 
Sulle Tea Cc 
Calmo. MM = brés supérieurs. ” E 
* g'anlation albuni i i i OT ces 6léments représenteraient des globules rouges rudimen- 


 tnires. è leur première phase d’évolution : très altérables au début ils de- 
Cai e à peu vite résistants, passant à l'état de globules nains, 
è WED is ils revétiraient enfin tous les caractères des globules rouges complète- 
b nt développés. C'est en s’inspirant de cette idée que Hayvem leur a donné 
i Je nom d’Aématoblastes, sous lequel ils sont assez généralement désignés. 
i Toutefois cette dénomination présente un double désavantage : elle préjuge 
na question du réle de ces « hématoblastes » dans la formation du sang, 
question que la plupart des observateurs ont résolue dans un sens tout dif- 
: ferent de celui de HayEm, et de plus elle a été appliquée par divers auteurs 
à des éléments absolument différents, par RINDFLEISCH AUX globules rouges 
id > n cléés de la moelle osseuse, par WISSOTZKY à certaines cellules vaso-for- 
| matives, etc. 
| —’D’ailleurs les observations de HayEM se rapportant à du sang examiné 
| —en dehors des vaisseaux, il était impossible, quelques précautions qu’eùt 
rises l’auteur pour éviter les altérations des éléments, d’affirmer qu'au- 
une de ces altérations n’avait pu se produire. 
È M. le professeur Brzzozero a réussi, en 1881, à obtenir des résultats plus 
ra sùrs en étudiant Ze sang en circulation, a l'intérieur des vaisseaue, chez 
; $ le cobaye et le lapin (1); les lamelles qu'il décrit (piastrine, Blutplattchen, 
‘plaquettes sanguines) sont circulaires ou ovales, discoides ou lenticulaires, 
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ì moins d'une partie des eramulatione 
ide pa les résultats de numérations 
etion des globules blnes rs del 
pn ds globules trito sera desta 
opus dans le sang avant la congola= 


L'E 
alatione peuvent gus somale 


se publia une série musi i ans étre excavées sur les faces comme les hématoblastes décrits par 
up omne D! Ù HayEM; elles ne contiennent pas d’héemoglobine et leur stroma, formé de 
granaio | pomalment ni deux substances albuminoides, serait très différent de celui des globules 
ja tpogveralel gods È iges (V. pl. I, fig. 2 X). Comme Hayrm, Brzzozero signalait la destruction 
ape gprs posi pide de ces éléments après leur sortie des vaisseaux, donnant naissance 
qgonrationS al Ò a nno \ des amas de granulations, et il leur attribuait un ròle important dans le 
. sp vinn9dd9 Ne | phénomène de la coagulation. Chez l’homme, dont les « plaquettes san- 
pepe SD cont DoD! ” CRE va ; ; 
Rob) RTS, polisso” ines » se détruisent très rapidement après leur sortie des vaisseaux, on 
gres, LL, polls nur, i ut cependant réussir à les bien voir en se servant comme liquide de dilu- 
MILL e psi tres! 1 | tion d’une solution de chlorure sodique colorée par le violet de méthylaniline 
pag pls ol poi (1/0); on dépose une goutte de ce réactif sur l’endroit où l’on veut faire la 


si js! spal Pi È piqure, de sorte que le sang exprimé par la pression vienne se mélanger au 


i l phon quide de dilution sans étre un seul instant exposé au contact de l’air. 

| po! L el Il est aisé de voir que les éléments décrits par Brzzozero sont les mémes 
peo da i È 

N i } il ) “SI LI 
Nu ; qnd! | (1) La première communication de BizzozERo a été faite à l’ Académie de médecine de 


Turin en décembre 1881. Ses divers mémoires ont été publiés dans le Centrazblatt fr 
die medicinische Wissenschaften, 1882, p. 17, 161, 353, 563. 1883, p. 529 et reproduits dans 
es Archives italiennes de biologie et dans divers recuceils italiens. Un travail d’ensemble 
:$ sé publié enitalien sous le titre Di un nuovo elemento morphologico del sangue e della 
| suatmportanza nella trombosi e nella coagulazione et en allemand dans les Archives de 
«_ Virchow, novembre 1882. | 
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44 MICROSCOPIE CLINIQUE. rtl 
qu’avait étudiés HAYEM; mais les observations du professeur italien ont le ga! : 
grand mérite de se rapporter aux éléments observés vivants, dans leur pe 
milieu naturel, à l’intérieur des vaisseaux. Quant à l’évolution de ces cor- pe » 
puscules en globules rouges, telle que l’admet HayEm, elle est formelle- Mi 
ment niée par BrzzozeRo, qui, pour ce motif, a cru devoir rejeter la déno- geni È ; 
mination d'’hématoblastes. crepe GO 

Poursuivant ses études M. Bizzozero a bientòt démontré le ròle de ces up n 
plaquettes sanguines dans la formation des thrombus blanes qui détermi- le 
nent l’arrét des hémorragies à la suite des plaies vasculaires, etc., et quel- ale {igpoRoT 
ques mois plus tard HAyEM a confirmé ces observations (1). Se sro 

Ces travaux, qui ont d’ailleurs donné naissance à des discussions dont Mus le 
l’histoire ne peut trouver place ici, ont un intérét pratique immédiat : le Nous 11008 que li 
nombre des petits éléments du sang, qu'on les nomme hématoblastes ou Thoame asl, altat 


plaquettes, est sujet à certaines variations et leurs caractères histologi- 
ques, la plus ou moins grande rapidité avec laquelle ils s’altèrent, peuvent 
fournir certaines indications sur lesquelles nous reviendrons plus loin. 


be proven ch 
quali pei dorenit le 
quell si normalemen 

17. — Lorsque, après avoir fait une préparation microscopique 
d’une goutte de sang tout fraîchement extraite d’un vaisseau, on observe 
pendant un certain temps les changements qui s'y produisent, on con- 
state deux faits intéressants: un groupement particulier des globules 
rouges et les phénomènes de la coagulation. Les globules rouges, en 
dépit de leur forme discoide, se placent de còté, et s'appliquent les uns 
contre les autres par leurs larges faces, de manière à constituer des 
trainées semblables è des piles de pièces de monnaie; ces piles sont 
plus ou moins longues, tortueuses et s'anastomosent entre elles (pl. I, 
fig. 2). Il en résulte des figures dendritiques formant un réseau irré- LL Pr Ion: ma 
gulier, dont les mailles sont occupées par le plasma sanguin et les glo- 3 Sett, Ct exe slm 
bules blancs. a in 

Bientòt la coagulation du sang se manifeste par l’apparition des fila- dk; 
ments de fibrine, à contours pàles, très ténus, qui se forment par pré- 
cipitation dans le liquide de la préparation et s'y entrecroisent dans 
tous les sens. Souvent il arrive qu’'un grand nombre de ces filaments 
convergent et se concentrent en certains points, où l’on trouve d’ordi-. 
naire de ces amas de granulations décrits plus haut. 


La mmeration des l 
praiciens, en raison di 
o procedi de Muuassez 
(Lon pls ecpditive sm 
da pttolgisto, elle a | 
Feopla d'ueautrem 
rlteme dans hs loby 
[nile das an fonetio 





= l& ema 


ALTEÉRATIONS DU SANG. 


18. — Un des points les plus intéressants dans l’étude des altéra- È 


(1) G. Havem. Surle mécanisme de l’arrèt des hémorragies, Comptes rendus, 3 juillet 
1882. n 
Ip, Nouvelles recherches sur la coagulation du sang. Du ròle des éléments figurés dans. 
la coagulation. Union médicale, 1882, nos 115, 118, 121, 125, 129, 132. 
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lap lita, lm 2° rations du sang est la détermination du nombre des glo= 

Samy ‘let St  bules rouges : on sait, en effet, quelles importantes fonctions 
du ne pio ces éléments, et combien leur activité fonetionnelle dépend 

to 


- dela quantité d’hémoglobine qu ‘ils contiennent. Aussi a-t-on cherché 
; Bi ui longtemps è résoudre ce problème en comptant les globules 
“"contenus dans une quantité donnée de sang (ordinairement 4 milli- 
| mètre cube): les méthodes les plus utilement employées dans ce but 
| sont celles de Virrorpr et de WeLGKER, et, plus récemment, celles de 


lemon i 
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lati 1° sl 3 At el ug 
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I) 
dd discussion 
ru) Ligue ml Matassez et de HAvEM. 
vi Lmatoblasia Vous savons que la rano moyeuue de giobules du sang de 
DI SAP bis mme oscille, à l’état de santé, autour de 3 millions par millimètre 


qua, 


i ng ln e, en prenant les chiffres maxima; or, è l’état pathologique cette 


“i peut devenir le quart, le cinquième et méme le dixième de ce 
qu'elle est normalement. 
È) > TR numération des globules a été jusqu'ici peu en faveur auprès des 
DE ‘praticiens, en raison du temps assez long qu'elle exige : aujourd’hui les 
rocédés de Marassez et de Hayem ont, è vrai dire, rendu cette opéra- 
n plus expéditive ; mais tout en conservant de l’importance aux yeux 
Fagdu pathologiste, elle a perdu toute valeur pour le médecin par suite de 
l’adoption d’une autre méthode, déterminant la quantité d'hémoglobine 
| contenue dans les globules. En effet, l’importance des globules rouges 
ide dans leurs fonetions respiratoires, et ils agissent, non pas en tant 
ant ent ell gb qu’éléments formés, mais bien à cause de l’hémoglobine qu'ils renfer- 
pant un pisa i Bio ent. Or Duncan, Hayem et d’autres ont démontré que cette quantité 
ipretles po a | d’hémoglobine n’est nullement en raison directe du nombre des héma- 
ties: dans les anémies graves et la chlorose, notamment, le sang est 
To; pauvre en hémoglobine, tandis que les globules peuvent s'y trou- 
en quantité normale ou presque normale; ajoutons à cela que les 
urs dont sont passibles les diverses méthodes de numeération des 
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ml es Ro bules sont notamment plus considérables que celle que donne la 
sand ponbre no | détermination directe de l'hémoglobine. C'est pourquoi nous passerons 
LE. inse" | S0US silence les méthodes de numération (1), conseillant au contraire 
gins È } ii 

ti ils pis hit È È TTI 

lor! (1) Les critiques que M. Bizzozero adresse aux méthodes de numération des globules 


nous paraissent un peu trop sévéres, et la proscription dont il les frappe est certainement 

trop rigoureuse. 

È Sans doute la, détermination de la quantité d’hémoglobine contenue dans le sang est 

Î Ab ‘une utilité incontestable, mais les divers procédés colorimétriques employés iusqu’ici 

us paraissent faire la part trop grande à l’élément subjectif, aux qualités personnelles 
de l’observateur, qui doitapprécier avec exactitude des différences très légères dans l’inten- 

ui: n° du pouvoir colorant, Aussi a-t-on pu dire, non sans raison, que les méthodes colorimé- 
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au médecin de mesurer la proportion d’hémoglobine du sang en 
employant, soit les chromomètres de Quincke ou de MaLassez, soit 
le spectroscope employé par VIERORDT, soit enfin l’instrument si simple 
que j’ai inventé et décrit sous le nom de chromocytomètre (1). 
Description et usage du chromocytoméetre. — Le 
chromocytomètre sert à déterminer la quantité d’hémoglobine contenue 
dans le sang: il peut s'employer de deux manières, comme cytomètre 
et comme chromoméètre. Dans les deux cas le principe de V’emploi de 
l’instrument consiste à faire varier l’épaisseur d’une couche de sang 
dilué ; de l’épaisseur qu'il faut donner à cette couche pour obtenir un 
effet optique déterminé, on déduit la richesse en hémoglobine du 
liquide soumis à l’examen. Quand l’instrument agit en qualité de cyto- 
mètre, le sang est simplement mélangé d’une quantité déterminée 
(1 pour 50) d’une solution de chlorure sodique à 3/4 p. c., qui n’altère 
pas les globules: ceux-ci conservent done leur coloration et demeurent 
suspendus dans le liquide employé; on apprécie la quantité d’hémo- 
globine en mesurant l’épaisseur qu'il faut donner à la couche liquide 
pour que l’objet visé devienne à peine distinct; cet objet est une bou- 
gie, placée dans une chambre obscure, à 1 1/2 mètre de l’instrument. 
Quand, au contraire, l’instrument agit comme chromomètre, le sang 
est additionné d’une quantité donnée d’eau qui dissout l’hémoglobine, 
de sorte que le liquide, tout en conservant sa couleur, devient transpa- 
rent: pour mesurer la richesse du sang en hémoglobine, on fait varier | 
l’épaisseur de la couche liquide, jusqu’à ce que le degré de coloration 
de cette couche soit égal è celui d’un verre étalon qui fait partie de 
l’instrument. A 
La partie essentielle de l’appareil (fig. IX, A et B), est formée de deux 
tubes (ab, cd), fermés à une extrémité par un disque de verre (x), tandis 
que l’autre extrémité est ouverte. | 
De ces deux tubes l'un peut pénétrer aisément dans l’autre, et alors i 
les deux disques de verre arrivent en contact immeédiat. 
Au-dessus du tube extérieur est soudé un petit récipient ouvert (r), 
qui communique avec la cavité par un orifice aboutissant immédiate- _ 
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triques ne permettent guère de comparer entre eux que les résultats d'un mème obser- 
vateur, i 
D’autre part, en présence de l’extension qu’a prise en France la numération des glo- 
bules, sous l'influence des importants travaux de MaLassEz et de HayEM, nous croyons 
ne pas pouvoir la passer sous silence dans un ouvrage destiné au public médical frangais. 
Nous l’exposerons donc avec quelques détails dans un appendice intercalé à la fin de ce 
chapitre, en tenant compte, autant que possible, des perfectionnements récents. CR.F. 
(1) Bizzozero, Atti della R. Accademia delle Scienze di Torino, vol. XIV, mai 1879. 
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ment en arrière du disque de verre qui ferme l’extrémité du tube. On 
concoit aisément qu’en enfongant plus ou moins le tube intérieur, on 
augmentera ou diminuera d’autant l’intervalle entre les deux disques 
de verre, et si l'on a versé un liquide dans le récipient r, ce liquide 
pénétrera entre les deux disques, formant là une couche dont l’épais- 
seur variera avec leur écartement. 

Les tubes sont gradués de telle sorte qu’à chaque instant on peut en 


déterminer l’écartement avec précision, ce qui revient à mesurer l’épais-. 


seur de la couche liquide. 

Cela suffit quand l’instrument doit servir de cytomère; si l’on veut 
l’employer comme chromomètre, il faut y ajouter un verre de couleur, 
fixé è un anneau de cuivre (fig. IX, D). Ce verre est coloré par l’applica- 
tion d’une couche très mince d’oxyhémoglobine, suivant un procédé 
particulier ; il en résulte que le ton de la couleur est parfaitement sem- 
blable è celui de la solution de sang, condition importante dans les 
appréciations chromometriques. 

A l’instrument sont joints les objets suivants : 

deux éprouvettes à fond plat, pouvant contenir 2 à 4 centimètres 
cubes de liquide; 

une pipette, graduée par Cenfimanies et demi-centimètres cubes; 

une autre, plus petite, graduée par 10 et 20 millimètres ca et 


munie d’un petit tube de caoutehoue, que l'on prend en bouche pour | 


aspirer plus aisément le liquide; 
un flacon contenant la solution sodique; 


un mélangeur, constitué par une baguette de verre, aplatie è une | 


extrémité. 

Mode d’emploi de l'instrument comme cytomètre : 

1° A Vl’aide de la pipette, on mesure avec précaution un demi-centi- 
mètre cube de la solution sodique, que l’on verse dans une éprouvette. 

90 On fait, à Vaide d’une lancette, une petite incision, longue de 2 ou 
3 millimètres, à la pointe d’un doigt, de préférence près du rebord 


cutané qui limite latéralement l’ongle. Avec un peu d’habitude on. 


arrive rapidement à obtenir des incisions ayant exactement les dimen- 


sions voulues, de sorte que, sans lier le doigt, mais seulement en pres- 


sant doucement, on obtienne une belle goutte de sang. 


80 A V’aide de la petite pipette on aspire et l’on mesure exactement 
10 millimètres cubes de sang. Dans ce but on adapte le tube de caout- i 
chouc è l’extrémité tronquée de la pipette; on immerge la pointe de | 
celle-ci dans la goutte de sang, et l’on aspire légèrement par la bouche | 
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Ù Tall LIA i 2 A Lextrémité libre du tube élastique. Pour plus de précision, il est bon 

| dan lb tei Uda È d’aspirer une colonne sanguine un peu plus élevée que le trait indi- 

Tian |} meo RU CO uant les 10 millimètres cubes ; on essuie alors la pointe de la pipette, 

i “ui cela fait, on frappe légèrement avec cette pointe sur la pulpe du 
Me qui oigt; è chaque coup une petite quantité de sang demeure adhérente à 


Ja peau, et la hauteur de la colonne sanguine s'abaisse d’autant dans la 
‘pipette; on donne ainsi trois, quatre ou cinq petits chocs, jusqu'à ce 


e la limite supérieure de la colonne corresponde exactement au trait 
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houc ; le sang tombe dans la solution et s’y délaie; on aspire alors, à 
deux ou trois reprises, un peu de cette solution, pour enlever tout le 
ui pourrait adhérer aux parois de la pipette. Enfin celle-ci est 
À l’eau distillée. 

3° On assure le mélange è l’aide de la baguette de verre, dont l’ex- 
gaplatie plonge dans le liquide, tandis que l’extrémité cylindrique 
roulée entre les doigts. 

> Le sang ainsi délayé est versé dans le récipient du cytomètre dont 
isques de verre sont mis en contact réciproque. 


bjets suivant: 0 
poutant content 24 enfinbs 
pres et demicenlimts ces; — 
o par 0 et 20 millimbtres cube, 
jone, que Ton prend enne pi gone arner le egli i les de 
‘0 ignent, et le liquide s’introduit dans l'espace qu'’ils laissent entre 
. On continue de tourner jusqu'à ce que la couche liquide ait une 


i sodiguo, port, aplitio du aisseur de quelques millimètres : l’instrument est alors prét pour 
uno baguette servation. 
__Celle-ci se fait dans une chambre obscure, dans laquelle on évitera 
tombe: cl les courants d’air ne fassent vaciller trop fortement la flamme 
comme (i onu enti lip, a ii i 
rent? ll ougie. L’observateur, placé à 1 1/2 mètre de la flamme, saisit 
mes Jon vet dal ument de Ja main gauche, et met l’axe du tube à la hauteur de 
que qu file sposi h droit; puis è l’aide de la main droite il fait tourner la vis du cylin- 
pel une i, di zl ; e manière à faire varier l’épaisseur de la couche de sang. 
in pid dè d el Dì us avons dit qu’en préparant l’instrument avant l’observation on 
| tag xè st ait è la couche sanguine une épaisseur de plusieurs millimètres : 
i ap gi n résulte qu’en appliquant l’ceil è l’instrument, on ne distingue pas 
31 sel qolgts* gi d abord la flamme;; mais à mesure qu'on rapproche les disques de verre 
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de la flamme laissent voir nettement leurs contours; on tourne alors en 


sens inverse et les contours s’effacent; on tourne de nouveau dans le 
sens du début et ils redeviennent distinets. En répétant deux ou trois 
fois cette manceuvre on parvient à trouver le point exact où les contours 
des trois quarts supérieurs de la flamme sont bien lumineua, mais pas 
tellement, cependant, qu'en tournant un peu le tube ils ne deviennent rapi- 


dement diffus ; la fiamme, alors, n’est plus brillante, mais comme voilée et 


de couleur rougeatre. C'est à ce point qu'on s’arréte ; il ne reste plus 
alors qu’à lire sur l’instrument l’épaisseur de la couche sanguine qui 
lui correspond. 

Usage de l’instrument comme chromomètre. 

1° On adapte à l’instrument la plaque métallique porteur du verre 
étalon (fig. IX, D). 1 

2° On mesure, en prenant les précautions indiquées pour l’examen 
cytometrique, une quantité de 10 millimètres cubes de sang, que l’on 
verse dans un demi-gramme d’eau distillée; en mélangeant le tout, on 
obtient en quelques instants une excellente solution d’hémoglobine. 

3° Cette solution est versée dans le petit réservoir de l’instrument, 
et en tournant le tube interne on fait pénétrer le liquide entre les deux 
verres de facon à obtenir une couche de quelques millimètres d’épais- 
seur. 

4° On dirige alors l’instrument vers une surface blanche bien éclai- 
rée, ou'vers le ciel-—naturellement pas directement vers le soleil —, et 


l’on compare la coloration de la couche liquide avec celle du verre éta- 


lon. L’épaisseur de la couche, que l’on avait faite d’abord trop grande 
en lui donnant plusieurs millimètres, est diminuée en tournant le tube 


de facon è rapprocher les disques de verre, jusqu’à ce qu’on obtienne _ 
une identité de teinte entre le liquide examiné et l’étalon. Pour éviter 


les perturbations et ne laisser agir sur l’oeil que les rayons qui ont passé 


par les milieux à comparer, on applique au devant de l’instrument un 


carton noir percé de deux trous: l’un correspond au sang, l’autre au 
verre. Ce carton est aussi joint è l’instrument. 
5° Quand la couleur du verre et celle du sang paraissent avoir la 


méme intensité, on n’a plus qu’à lire sur l’échelle lépaisseur de la 
couche liquide, et l’on note alors, sur les tables ad hoc, la quantité 


d’hémoglobine correspondante. 
6° Dans certains cas d’anémie profonde, la pàleur du sang peut étre 
telle qu'une 6paisseur de 6 millimètres (maximum que l’on puisse obte- 


tenir avec l’instrument), ne suffise pas pour donner à la couche sanguine 
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lines Ùn e tp Ja coloration du verre étalon. Dans ce cas, au lieu de prendre 10 milli- 

ver |a Dont tag O tr | mòtres cubes de sang, on en prend 20, que l’on mélange è la quantité 
gg i È. Le méme expédient est applicable 


ordinaire d’un demi-gramme d'eau. 
è la cytometrie. 


Ùs brilla On peut, pour un méme sang, faire è la fois o, examens cytométri- 

UM YI il ue et chromometrique. Dans ce but on verse d abord dans une éprou- 

À SaTt; pg Tiso ette la solution indiquée, dans l’autre, l’eau; puis on ajoute de part 

S]ur de Ta og che sangni ti d’autre, la quantité voulue de sang et l’on examine comme d’habi- 
; ude, mais en prenant les précautions suivantes : 

mete, i 4° Pendant que l’on fait un examen le liquide qui doit servir à l’autre 


doit étre recouvert, pour empècher l’évaporation et par suite la con- 
centration. 
| 9° Apròs chaque examen l’instrument doit étre lavé et essuyé soi- 
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eautions indiqués pour pie, 
llimettscubes de sang, que lu 
Liste; en melangeant e ou, n 
cllente solalion d'himoglobine, 
lo petit reserve de V'instrume, 
È pendtrer le liquide entre ls de i 
je de quelques millimbtres d'pal 


__—gneusement. . 
| Lavage de l’instrument. — On dévisse le tube intérieur et on le met 
dans l'eau, de fagon è y faire plonger la face postérieure du disque de 
re et toute la partie du tube qui est en rapport avec le liquide san- 
n. Il ne faut pas plonger dans l’eau tout l’appareil, pour que l’eau 
pénòtre pas à l’intérieur du tube lui-méme, qu'il serait difficile d’es- 
suyer. Alors on essuie soigneusement, à l’aide d’un linge ou d’un mou- 
choir, toute la surface du disque de verre, la vis et la partie du tube 


face Dlanche Dion cl 


ps une Sul 
ù Jesolel=, ed 


u le réservoir. On essuie avec soin et l’instrument est alors prét pour 


on ani file ° ‘une nouvelle observation. En prenant les précautions que nous indi- 
gs st fiminutt © () : quons il est rare qu’on mouille la surface antérieure du disque de verre 
* agft jus e ql __ antérieur et la surface postérieure du disque postérieur, ce qui abrège 
Laica NT Jttalon:  d’autant l’opération. 

pito sul pati __Gyaduation du cytomètre. — Un des avantages de notre instrument 
Fi jtitT deli | réside dans sa graduation: celle-ci ne repose pas sur l’emploi d’une 
pligt si n pal 206.)  6chelle construite arbitrairement, comme le sont l’échelle des couleurs 
lub comes gl È de Hayem et les solutions artificiellement colorées, soit à divers 
RAIL di prio VR degrés ca SNO, comme dans l’appareil de QuiNcKE, soit 
sa pl du ib pipi gi i 1 en “eouolte d’épaisseur variable, comme dans celui de MaLassez ; ici 
ira Tele ju di Je principe de la graduation réside dans les variations d’épaisseur de 
ì Sai alle” 7 la couche de sang dilué. Plus cette épaisseur doit étre augmentée pour 

sul 


per MILL 
gf 
€ PA pagriià: P 
si? 7 
dt id Ù 
pro 
RE E 


——__ 


IIR: 


init niiri PE Nyse 


aa 


Lot 


I e | 


localita 













È de - : — x 2 (O Sr 
A TL i 
| 
È | 
52 MICROSCOPIE CLINIQUE, siendi dol 
VI) 

: 4 s A rob! 
moyenne du sang normal, il est aisé d’en déduire la valeur des autres L " co \oos pil" 
termes de l’échelle. A la vérité, la méthode la plus exacte serait de dé- ani 
terminer le titre cytométrique d’un sang dont l’analyse chimique aurait gut.. 1P° 

- À : . i; ; egio [ 
fait connaître directement la richesse en hémoglobine, et de se servir i î " 
de ce point comme base de la graduation : de cette fagon les degrés du 1 M 

3 : o } î 
cytomètre nous donneraient la quantité absolue de matière colorante ù s 
contenue dans le sang examiné. Mais l’analyse quantitative exacte de li di, 


l’hémoglobine est encore aujourd’hui une operation des plus difficiles, 
et d’autre part, pour le médecin, il est plus important de connaître la 


n taleny, patrellemel 
proportion relative d’hémoglobine, c’est-à-dire la richesse du sang en De bla, 


alta 


matière colorante, mesurée comparativement à la richesse moyenne du dins, qe Pon pol 

sang normal, prise comme unité. On obtient ainsi des rapports plus idgu ps ha (n por 
simples, et il est beaucoup plus aisé de se faire une idée exacte du de- gle. fi 6g 1, È 

gré d’anémie dont souffre le malade. Aussi avons-nous choisi comme Groduati d chromonnt 
base de l’échelle cytomeétrique la richesse en hémoglobine du sang de price que le cytometre: 
l'homme sain, déduite de nombreuses observations faites sur des sujets lin est difrent, puisque | 
de 20 è 40 ans: d’après ces observations le sang normal marque en Uncomme celi-ti prsent 
moyenne 140 au cytomètre, c’est-à-dire que la flamme de la bougie — peo diferente suivant les di 


commence à montrer des contours nets quand on l’examine, è la dis- 
tance voulue, è travers une couche de mélange sanguin mesurant 
110 centièmes de millimètre d’épaisseur. Si l’on convient de considérer 
ce chiffre comme l’unité, ou pour plus de facilité comme correspon- 
dant à 100 d’hémoglobine, il est aisé d’en déduire la proportion rela- 
tive de ce principe qui correspond aux autres termes de la graduation. 
Soit g le degré qui désigne le sang normal, g' celui du sang à exami- 
ner, e la quantité d'hémoglobine du sang normal, e' la quantité corres- 
pondante, encore inconnue, du second: étant admis que le produit de 
la richesse en hémoglobine par l’épaisseur de la couche sanguine ob- | 


lable la valeur de cette col 


So eci 1a sug que 


Mriometigue e chromomd 


le deux us, Sì, parer 





servée est une quantité constante, on a : hà Maatig tr 

SS I » Meno Di 

GU UO, è A ° MU] aj u 

d’où la formule : ; "QUI dij da 

el= eg di 

Si done, Je sang du malade examiné marque, par exemple, 180, Î ! de 
nl) 


c'est-à-dire qu'il faille donner à la couche sanguine une épaisseur de 
180 centièmes de millimètre pour obtenir l’effet optique cherché, on 


aura d’après cette formule : 


__100.x 41014000 _g, 


Erto MiSo 180 


e 
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LIPPI 
ii Tola IR A a n SA n} 3 
Tana Tall, Le sang contiendra donc 61,1 d’hémoglobine, la Lichesse normale 
RE lie în étant de 100. Nous pouvons ainsi dresser le tableau suivant: 
‘de tot f Ù DI Sert] 
Ho fa ; i i ora 
doh tO LIE Degré du cytomètre. —Hémoglobine. Degré du cytométre. HS egiO De: 
Vi Stig o 110 100,0 470 fi; 
‘Mays qui * Coloranj 420 91,6 180 61,1 
MAE LT 150 84,6 190 37,9 
Ie Opérat “ Uldole dh 140 785 200 55,0 
AUon das hi È = 9 52,4 
hi: * Plus dif 150 75,5 210 A, 
° Moran ds go n 160 68,7 220 50,0 
dd ° COMMaltne | 
delliro la ; vd 
( mel Osso (| 
Nt UU Sano a È 7, 
ment} la cesso oi Ce tableau, naturellement, ne donne pas tous les degrés intermé- 
“SCMOYenne e ’ MUCO ; i il ‘ormule 
Jbtient ainsi des rim pt diaires, que l’on pourrait aisément déterminer à l’aide de la formule 
SSMSI URI APpors Dl 
wp il 





indiquée plus haut. On pourrait aussi se servir du graphique inter- 
calé p. 47, fig. IX, E. 

Graduation du chromometre. — Cet appareil est gradué sur le méme 
principe que le cytomètre: toutefois le point de départ de la gradua- 
tion est différent, puisque le point de comparaison est un verre coloré. 
Or comme celui-ci présente forcément une intensité de coloration un 
peu différente suivant les divers instruments, il faut déterminer au préa- 
lable la valeur de cette coloration. C'est ce que l’on obtient aisément 
en examinant un sang quelconque successivement par les méthodes 
cytométrique et chromometrique, et comparant les degrés marqués 
dans les deux cas. Si, par exemple, un sang marquant 110 au cytomè- 
tre marque 140 au chromomètre, comme le chiffre 110 de l’échelle 
cytomeétrique correspond, avons-nous dit, à 100 d’hémoglobine (me- 
sure de convention), c'est cette méme richesse en matière colorante qui 


utt Une 1dde exacto I 
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5 quand on l'esamine; la dis 
dé mélange sanguin. mesure gt 
p Si l'on convient de consideri 
c do facilità comme comespole 4 
l'on deduire la proporti rela: 
i qultes fermes dela 
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graduation 
) esami 


pal, 9 e maglione est exprimée par le chiffre 140 du chromomètre; dès lors il est aisé de 
ant gormal, è Qui “loi construire l’échelle complète, la méme formule indiquée pour le eyto- 
di itani adimis que rg ì Liotre conservant ici sa valeur, avec cette différence toutefois, que 9, le 
«app do la 000 ca titre du sang normal, est un facteur variable avec les divers instru- 
sel ments, et qui doit étre déterminé une fois pour toutes pour chacun 
Là ! d’eux. 

( En résumé, la valeur de l’échelle cytométrique est la méme pour 
tous les appareils ; au contraire, celle de l’échelle chromometrique, 

fio dépendant du degré forcément variable de coloration du verre étalon, 

f p! sat i \ variera d’un instrument à un autre. Chacun pourra d’ailleurs construire 

que, als o 


ROLL ‘ alsément l’échelle du chromomètre qu'il possède, en examinant succes- 
LL pine 


i (008 
putti L 


Les io è Sivement par les deux méthodes un sang quelconque, et comparant, 
ml ° Il =]? . . . 
Mi op “comme nous l’avons montré plus haut, les indications obtenues. 

nil "da ; n È a 3 ’ . d° . 
Précautions à prendre dans l'emploi de l’instrument, — Pour obtenir 
NT aj 
AA 








d4 MICROSCOPIE CLINIQUE. e SP 
dles résultats exacts il est nécessaire de parer à certaines causes d’er- pel pali ul 
reurs possibles, qui d’ailleurs sont communes à notre cytomètre et à ap mean” oi 
tous les appareils analogues. Avant tout il est nécessaire d’apporter la os plat F 
plus grande précision dans la mensuration de la goutte de sang et de gol gi ‘pe 
la solution qu'on y ajoute: dans ce but, outre qu'on mesurera ces pt quel i 
quantités avec le plus grand soin, on veillera è ce que la goutte de sang choomanre perni 
ne se concentre point par évaporation ; on aura soin aussi d’opérer pipe i 
rapidement le mélange, pour que le sang ne se dessèche pas dans la dg ul ded 
pipette. Si ces précautions sont rigoureusement observées, l’erreur qu eserte AS pont 
commise sera assez petite pour étre négligeable. i call rl pula 
Il faut aussi tenir compte de ce fait que dans ces observations l’ceil Mr de ae 


se fatigue plus rapidement qu’on ne le croit d’ordinaire; on en peut 
Juger non-seulement par la sensation de fatigue éprouvée par l’observa- 
teur, mais aussi par les écarts singuliers, inexplicables autrement, qui 
existent parfois entre les résultats d’observations successives. Dès qu’on 
s’apercoit de cette fatigue, il sera bon de suspendre les observations. 
Telles sont les principales causes d’erreur que l’on peut avoir è 
redouter dans l’emploi de l’appareil, qu'il agisse comme cytoméètre ou 
comme chromomètre : il en est d’autres qui sont propres à la cytomé- 


pri de Ja mich, 
immobile, les oscillatio 
fpesaes, La pare ib 
Mmm des bougies es 
Sele deux surfaces Jarges 
une des deux surfaces lar 
Norm dans ls condition 
i lost pls nettement es 









trie: 
1° D’ordinaire la quantité des globules blanes du sang est si faible, "La slutonsodiue d 
comparée à celle des globules rouges, qu'on peut la négliger dans les PLEDE ne raro pasa 
recherches cytométriques. Mais dans la leucémie et dans les leucoey- Dea ds ue nelnge 
toses assez prononcées, cette proportion augmente au point de modifier | Male) onere do 
sensiblement les résultats: alors, en effet, les rayons lumineux qui | LT 
traversent la couche sanguine sont arrétés non seulement par les héma- Metti a 
ties, mais aussi par les nombreux leucocytes en suspension dans le LL 
sang; et l’instrument semblerait indiquer une proportion de globules diva l figa | 
rouges supérieure à ce qu'elle est réellement. Dans les cas de lipémie, SLI hi 
i È, rares d’ailleurs, les gouttes de graisse suspendues dans le sang produi- Bio, Ù ni Da 
Se raient le méme effet. Aussi, lorsqu'on soupgonne l’existence d’un de LIRE A a dg 
i È ces états pathologiques, faut-il combiner les deux modes d’examen, par - Umm kn i Meri i 
î Di l’emploi successif du eytomòtre et du chromomètre: tandis que dans - Md, "8 dim, Î 
+ les cas ordinaires les indications des deux instruments se correspon= ala Uil, 
È: dent, dans la leucémie et la lipémie le cytomètre indiquerait une quan-. Ni "tt, x 
tité d’hémoglobine supérieure à celle que renseigne le chromomètre, sd "Ni È i Ne 
et c'est alors è celui-ci seul qu'il convient de s’en rapporter. D’ailleurs Uli, la Uto 
ce dernier instrument n’est pas non plus, dans ce cas, è l’abri de toute TR Soy bat è 
cause d’erreur, car le sang ne se dissout pas complètement, comme è “Ma lg | 
hi nb “Tong / 
dg 
DI) 
dé 
fi 
% {SPO RPRRESEEE ORA SO SEE NT 
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| EXAMENÎDU SANG. 55 
P'état normal, et la solution reste troublée par les gouttes de graisse ou 
par les nombreux leucocytes suspendus dans le liquide. Si l’on ajoute 
au mélange sanguin une petite quantité de potasse caustique, dans les 
cas de leucémie le trouble disparaîi par la dissolution des Ieucocytes, 
È ‘tandis qu'il persiste s'l s’agit d’une lipémie. L’addition de la potasse, 
È outre qu'elle assure une plus grande exactitude aux indications du 
la | chromomètre permet donc encore de distinguer entre la leucémie et 
la lipémie. — 

90 La qualité des bougies de stéarine qui servent à lexamen cytomé- 
ue n’exerce pas, pour autant que j’en aie pu juger, d’influence ap- 
iable sur le résultat des observations; il faut veiller seulement à la 
Jarité de la flamme en enlevant de temps en temps la partie déjà 
bonisée de la mèche, et surtout il importe que la flamme soit bien 
cd Ì mmobile, les oscillations rendant les observations incertaines et 
 inexactes. La partie libre des mèches étant toujours recourbée, la 


Si 
ì 


fiamme des bougies n'est pas conique, mais plutòt aplatie: elle pré- 
È sente deux surfaces larges et deux autres plus étroites; on vise toujours 
‘une des deux surfaces larges, tant pour assurer une plus grande uni- 
prmité dans les conditions de l’observation que pour permettre de dis- 
i tinguer plus nettement les contours de la flamme. 
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Vit, l'era i 


sano est si RIDARE > i I 
abales blanes du 4g e sì be È et méme ne retarde pas la coagulation; aussi faut-il procéder à l’exa- 


1g, quon peut la e n en eÒ que le melange vient dieme fait: en effet après la coagulation 
que la Jegotmie ei da bb HI 'examen eytomeétrique donne toujours un chiffre plus élevé, soit done 
MURI, ponte mot a) un pouvoir colorant plus faible, en raison des nombreux globules em- 
pr pu s magone] peli l'A prisonnés dans les caillots. i 
cano! qa (23 Les personnes dont le pouvoir d’accommodation n’est pas normal 
N preti! ; Pr I) oivent le corriger à l’aide de lentilles appropriées; il va sans dire 
IN \ancoty® pr to Ù qu'or ne distinguerait pas nettement la flamme à travers la couche san- 
pdiqu®! mep! Ne polipi une Ta distingue pas dans les conditions ordinaires. 
# sllamen! pan ° past Malgré ces inconvénients du cytomètre comparé au chromomètre, 
pre eil de i me le premier donne des résultats beaucoup plus précis que le 
gie ® i pel? nd, c'est à lui qu'il convient de recourir de préférence. Dans les 
sud v foon 0 _examens très nombreux que j'ai pratiqués je n’ai employé le chromo- 
pine! Pn | È mètre que lorsque je soupconnais l’existence d’un des états morbides 
adi chto! gt È ont j'ai parlé plus haut, et encore ne m’en suis-je servi que comme 
de det” sind i AM instrument de contròle. 
Pet a po! I | De tout ce que nous avons dit il résulte que le succès de cet appa- 
gi P a Î ; aujourd’hui vulgarisé en Italie, tant pour les examens pratiques 
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36 MICROSCOPIE CLINIQUE. 


que pour les recherches scientifiques est dù à plusieurs causes ; 

1° Les résultats obtenus ont une exactitude suffisante: l’erreur 
moyenne commise dans l’emploi du eytomètre peut, d’après mes pro- 
pres expériences, étre évaluée è 0,3 p. c. Aussi l’appareil est-il supé- 
rieur aux instruments de QuincKE, de Havem, de MALASSEz, et à tous ceux. 
qui ont été proposés dans ces derniers temps; il donne des résultats 
qui peuvent lutter de précision avec la méthode spectroscopique de 
ViERORDT, considérée comme la plus exacte, mais dont le grand désa-. 
vantage est d’exiger l’achat d’un instrument très cher, volumineux et 
d’un maniement peu commode. 

2° Tout examen cytométrique exige seulement une petite goutte de 
sang: on peut donc le pratiquer sur des malades affaiblis et le répéter 
autant de fois qu'il est nécessaire, sans craindre d’augmenter l’oligo- 
cythémie. 

8° L’appareil est peu coùteux (1), et l'on peut en apprendre le ma- 
niement en une demi-heure. 

4° A l’inverse d’autres instruments, exigeant la lumière du jour ou 
des appareils spéciaux d’éclairage, le cytomètre peut s’employer indif- 
féremment le jour ou la nuit, ce qui, pour beaucoup d’études, peut 
devenir une condition indispensable de succès. 


19. — Si les méthodes colorimétriques l’emportent, à notre avis, 
sur la numération microscopique des globules pour la détermination 
de la richesse du sang, c'est, d’autre part, au microscope qu'il faut re- 


courir quand on veut connaître exactement le rapport numérique exis- 


tant entre les globules rouges et les blancs. Ce rapport, nous l’avons dit, 
varie méme è l’état normal: tandis que les chiffres moyens sont de 


1 globule blane pour 357 rouges (MoLescHott), le nombre des leucocytes — 
diminue par le jeùne, augmente au contraire pendant la digestion, — 
pendant la grossesse et l’état puerpéral, et à la suite d'une saignée ou 


d’une purgation. D'après MoLescHort (2), un sujet dont le sang contenait 


à jeun, ! globule blane sur 547 rouges, avait, après un repas copieux, 


4 leucocyte sur 153 globules rouges. Suivant le mème observateur, la 


moyenne est de 1 sur 226 chez l’enfant, de 1 sur 281 pendant la grossesse, 
Dans les cas pathologiques, l’augmentation des leucocytes peut étre i 
notablement plus considérable : leur nombre peut méme devenir égal, | 


(1) M. Ferdinando Baldinelli (via Pattari, Milan), fournit l'instrument complet pour | 


85 francs. 
(2) MoLescuort. Wiener medicinische Wochenschrift, 1854, no 8, 116, 
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“de gg NN È ; È SES) 
VOmbtn Deal hu Ì ou peu sn faut, à celui des globules rouges. Dans ces cas de leucocy- 
"6A, | tose oudeleucémie, il importe que le rapport numérique entre les deux 
Ax, de) tl | espèces d’éléments soit établi avec exactitude, pour pouvoir apprécier 
$ temp. ; Sîe | Ja gravité du cas et constater les modifications qui surviennent pen- 
a Mi "dom | dant le cours de la maladie. 
"Pd me | Le procédé opératoire est assez simple : on fait une piqùre au doigt 
ditte, mais dont stand di — du malade, et l’on recueille sur le porte-objet une gouttelette du sang 
"Ent gh i | - qui s'écoule; on y ajoute une goutte, plus volumineuse, d’une solution 


er, voluminone è ( 
Sai de chlorure sodique è 0,75 p. c., et l’on mélange les deux, de facon que 


- Jes éléments formés du sang ne soient pas trop serrés les uns contre 
autres; le tout est recouvert d’un couvre-objet. Si on laisse reposer 
instant la préparation avant de l’examiner, les globules se déposent 
s sur le porte-objet, en formant une seule couche plane, ce qui faci- 
te beaucoup la numération. Si le sang est convenablement dilué, les 
bules sont assez distants les uns des autres pour qu’on puisse les 
ompter aisément; s’il y a trop de sang, il faut bien se garder d’en en- 
 lever une partie è l’aide d’un fragment de papier buvard appliqué sur 
un des bords de la préparation : en effet, les globules blanes, en raison 
e leur viscosité, demeurent appliqués à la surface des lamelles de 
erre, de telle sorte que le papier absorbe surtout le liquide et les glo- 
es rouges, ce qui, naturellement, modifie les proportions numéri- 
s existant entre les deux espèces de globules. Aussi est-il préférable, 
s ce cas, de deétruire la préparation et d’en faire une nouvelle, en 
ployant moins de sang; d’ailleurs avec un peu d’habitude, on arrive 
aisément à apprécier d’emblée la quantité de sang nécessaire. 

«On ne devra pas se contenter de compter les globules, blancs et 
È. es, qui se trouvent dans un seul champ de la préparation : on 
preud en effet que si le nombre des leucocytes est peu élevé, la 
idre irrégularité dans leur distribution pourrait, dans ces condi- 
, déterminer des erreurs de calcul considérables. L’erreur, au con- 
e, sera d’autant plus faible que l’on opérera sur un plus grand 
bre de globules, et l’on ne pourra attribuer aux résultats une cer- 
cp tane exactitude que s’ils portent sur la numération de plusieurs mil- 

sub p rale ia rs de globules rouges. 
®© MM La numération des globules est notablement facilitée par l’emploi 


| seulement une Deli oali È 
#6 Maludos afablis te pl 
ans craindre d'augmenter Tiso 


l'on eit n apprende V;me 


$, exigeani la Jumidre du jour 00 
oytombtre peut 'emplope ini 
pui, pour beaucoup d'etudes pet 
de suoeòs 


;rrug T'ampontent, di notre an 
| pination 













3 I poca quadrillés : ce sont des oculaires ordinaires, portant entre 
n ) jiof de i Jentille collective et la lentille oculaire une lamelle de verre sur la- 
w i è . | 

4 i "cine eos à l’aide d’un diamant, deux systèmes de lignes équi- 
: ‘antes, qui s'entrecroisent à angles droits; cette lamelle repose sur 
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3 le diaphragme, précisément au point où, è l’occasion, on intercale le 
È micromètre oculaire. Quand les lentilles sont mises au point, on voit le 












champ du microscope divisé en autant de petits carrés, et si l’on ob- de i np 
serve une préparation de sang, les globules paraissent occuper ces car- — oo pour DE. pl 
rés, ce qui facilite beaucoup leur numération; il devient en effet pres- fules do les n A 
que impossible de se tromper, soit en négligeant de compter certains gog? i 
i globules, soit en en comptant d’autres deux fois. poss i hi 
si ‘Une fois que la numération totale est faite, il est facile d’en traduire quite Sal È ; 
les résultats en un rapport simple : supposons qu’après avoir examiné rs cel mille 
successivement plusieurs champs de la préparation on ait compté en — PA grill sl 
tout 400 leucocytes sur 2,800 globules rouges. On établit la propor- Jrsanen dia 806 con8 
tion : gps plus hu done 
400 : 2,800=1:a ì ghluks ge du stogi 

ce qui donne : 
Sa 2800 OE L'inconvénient de ces di 
400 7 quesurun pei nombre de 
ce sang contient done 1 globule blane sur 7 rouges. 4 fons sur des chifies un pe 
Certains auteurs ont cru pouvoir rendre cette recherche plus expédi- ce qu ec a fempo a 
tive en supprimant la numération des globules rouges; ilsemploient du carl 
sang pur, non dilué, et comptent le nombre des globules blanes qui se | fu, de Bilo Ki 
trouvent dans le champ du microscope, lorsqu’on examine la prépara- Rai rsprnto a con 
tion à l’aide d’une combinaison déterminée de lentilles objectives et | Be, qui iv intact ea J 
oculaires. Par exemple, si l’on emploie l’oculaire III et l’objectif 8 de Piva DE tportante 
Hartnack, et qu’on examine du sang pur, on trouve 3 ou 4 leucocytes | ai OL opdre 
par champ; si, au contraire, ce nombre est plus considérable, nous Vel o rela 
pouvons en déduire qu'il s’agit d’un état pathologique (leucocytose ou On n \ 
leucémie). Cette méthode, ainsi exposée, est fautive : en effet, méme si LTT L 
l’on opère sur le méme sang, le nombre des leucocytes visibles dans un a Rei ida 
champ microscopique devra nécessairement varier avec l’épaisseur de _ di dra bit, 
la couche sanguine soumise è l’examen. Or, dans les préparations ob- din), Reti Pata 
tenues par les méthodes ordinaires, cette épaisseur n’est nullement Il Siri, e d 
constante : elle varie suivant le volume de la goutte de sang examinée, ÈÙ Dt Dent 
suivant les dimensions et le poids de la lamelle couvre-objet. Pour ren- lp di i di 
dre cette méthode exacte, il faut employer une couche de sang d’épais-. Be Sd Na 
seur constante : c'est ce qu’on peut obtenir en interposant entre le. ea Con 


porte-objet et le couvre-objet une mince bandelette de papier qui sup- 
porte ce dernier; cette bandelette devra naturellement avoir la méme 





: i n : MAL" Ù 
i 6paisseur dans tous les examens successifs qui pourront ètre pratiqués. am lm 
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EXAMEN DU SANG. 59 


cavité duquel on dépose la goutte de sang A examiner. De cette maniòre, 
si Pon a déterminé d’abord, par l’examen du sang normal, le nombre 
des leucocytes visibles dans le champ è un grossissement déterminé, 
on pourra constater rapidement l’augmentation du nombre de ces glo- 
bules dans les cas pathologiques. Je répète, d’ailleurs, que la couche 
sanguine doit avoir, dans ces examens, une épaisseur non-seulement 
constante mais très faible; sans cela les globules y sont tassés les uns 
contre les autres et il est impossible de les compter avec exactitude. 
D’ailleurs cette méthode ne donne que des chiffres d’une valeur rela- 
tive, appréciable seulement par comparaison avec ceux que fournit 
Pexamen d’un sang considéré comme normal; tandis que la méthode 
exposée plus haut donne le nombre de leucocytes comparé è celui des 
globules rouges du sang meme que l’on examine. 


L’inconvénient de ces diverses méthodes est que la numération ne porte 
que sur un petit nombre de globules blancs; pour arriver à établir les propor- 
tions sur des chiffres un peu élevés, il faudrait multiplier les numérations, 
ce qui exige un temps assez long. Aussi y aurait-il avantage à pouvoir exa- 
miner une couche de sang assez épaisse, pour embrasser dans un seul 
champ microscopique un assez grand nombre de leucocytes. Le professeur 
THoma, de Heidelberg, a fort heureusement réalisé ce desideratum en 
rendant transparente la couche des globules rouges è l’aide de l’acide acé- 
tique, qui laisse intacts les leucocytes, ou du moins n’y détermine que des 
modifications peu importantes (1). 

Voici comment on opère : 

Le sang est recueilli dans un mélangeur analogue à celui de MALASSEZ 
(V. plus bas, au chapitre Numeration des globules), et diluè au dixièéme; 
comme liquide de dilution, on se sert d’eau acidulée d’acide acétique dans 
la proportion de 0,33 °/o. Les globules rouges sont rapidement dissous et 
laissent voir les leucocytes, dont les noyaux sont seulement devenus plus 
apparents; les leucocytes se conservent longtemps dans ce mélange aci- 
dulé, et l'on peut pratiquer deux numérations à 12 et méme à 18 heures 
d’intervalle sans constater de destruction de ces globules. 

Le sang ainsi traité peut étre examiné dans une chambre humide ordi- 
naire, permettant d’obtenir dans les diverses numérations une épaisseur 
constante de la couche examinée, et l’on peut se borner alors à compter le 
nombre des globules blances contenus dans un champ microscopique, à un 
grossissement donné, en comparant le résultat obtenu avec celui de l’exa- 
men d’un sang normal. Il suffit d’employer un grossissement de 200 diam@- 
tres environ. D’ordinaire, comme les leucocytes se déposent bientòt sur 
le fond de la chambre humide, on peut compter rapidement tous ceux qui 
se trouvent dans le champ examiné; toutefois il sera toujours utile d’explo- 


uo THOMA, Zur Z4hlung der weissen Zellen des Blutes. Virchow's Archiv, t. 87, 
p. 201. 


negri 
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rer, en se servant de la vis micrométrique, toute l’épaisseur de la couche 
liquide, car il peut arriver que quelques leucocytes ne se soient pas déposés 
sur le fond mais soient restés adhérents, par exemple, à la face inférieure 
du couvre-objet. A ce grossissement de 200 diamètres, on pourrait compter, 
à l’état normal, de 10 à 20 leucocytes dans une seule couche de sang dilué 
de 0,1 millimètre d’épaisseur, telle qu’on l’obtient en examinant le sang 
dans la chambre humide de Lyon et THoma, le double dans la cellule de 
Hayem et NAcHET, dont la profondeur est de 0,2 millimètre (V. plus loin 
la description de ces appareils, au chapitre Numération). 

Sì l’on veut obtenir une plus grande précision on cherchera le nombre de 
globules blanes contenu dans un volume exactement déterminé, en valeur 
absolue; on se servira pour cela de l’un des appareils indiqués plus loin. 

On peut compter que dans un millimètre cube de sang, chez l’adulte, on 
trouve environ 8,000 à 10,000 globules blanes; mais leur fréquence est 
sujette à des variations nombreuses et rapides, comme cela ressort des 
chiffres indiqués p. 56. Nous reviendrons d’ailleurs sur ce sujet à propos 
de la numération des globules en général. 


Dans les cas de leucémie, VircHow a signalé comme moyen de dia- 
gnostic le diamètre des globules blancs : si les petits globules prédo- 
minent, la leucémie serait probablement ganglionnaire; si les grands 
leucocytes abondent, la maladie est probablement d’origine splénique. 
Ce caractère a perdu beaucoup de son importance depuis la découverte 
de la leucémie médullaire ; en outre, sa valeur est encore diminuée par 
cette double considération que souvent la leucémie est d’origine mixte, 
et que la leucémie splénique se traduit, dans la plupart des cas, par 


produisent de petits leucocytes analogues à ceux des ganglions lym- 
phatiques. 


nant de grosses granulations, tels qu’on les voit dans la moelle des os; 


ròle actif dans le développement de la maladie ? Il serait fort utile d’ob- 


sujet sont trop rares pour permettre de résoudre le problème.. 
(1) Voir à ce sujet EHRLICH. Zeitschr. f. lin, Medic., 1881, p. 408. 








une hyperplasie considérable des corpuscules de Malpighi, lesquels _ 


Dans ces derniers temps on a observé, dans certains cas de leucémie 
avec participation de la moelle osseuse, la présence dans le sang d’un 
nombre relativement considérable de leucocytes volumineux, conte- 


de plus, on trouvait dans le sang des globules rouges encore pourvus 
de noyaux (1). La présence simultanée dans le sang de ces éléments. 
d’espèces différentes peut-elle servir à démontrer que la moelle joue un 


tenir à cette question une réponse affirmative : on acquerrait ainsi une. 
notion importante pourle diagnostie des maladies, encore bien obscures, - 
de la moelle osseuse; mais jusqu’ici les observations recueillies sur ce 








fu qeut diluet lb 106 
Ferme doit ere cont 
porion ea fermant hi I 
soa da couvre-oljel 
Daus beaucoup de © 
ls lobules r0uges sol 
dine, oe qui espligue q1 
parrelé du.sang en ma 
Dans les mémes condi 


‘ds globules pesentant 


Mt heaeoup de cos 
Puletemen, sot deo 
Me arcade di autr É 


dl, 


N (lo 
“Rio 


i), de lag 
























/ diterm 


=& 


Ié,eny 
i) Jatells indinia n 
Ppare Indiqués Dlus on 
ide chez dtt DI 
2,0 TRS let fréguene al 
IOR sim i 
‘229, COMMO cola rosso ded 
ALBUS sur ce sujetà Dopo 

| I 


MIDO de sano 
191 








signalé comme moyen de dia-4 
+ ls petit globules rd 
È ganglionnaire; si les rando 
ablement d'origine splenigue 

portance opus a decoureri] 
alout est encore diminute pit i 
est d'origine mista 





 euctmie I 
a plupar' dos cas, Pt 

‘hi BS al 
psculos de elpighi, 1g 


x gapglions 
IN \ (Ou (es que! 


clans Ì 























ans certain te 
;, dans pus s10g È 
tan0p (fall 1° 
Pesenti "LIE 
RP i o]ominetd: nio 
n AVIO) a (10S ( 
n Jane pole ; 
ag volt le a out 
le e, ep si 
I pls a n (e pes CRIS { 
i saui «io 
nas le E que 
i ( AID ili ] A 
quel? La (i 
ponttet È. pt Li 
el ia srl! ins 
ala Il RETI CLAIZOT 
LL spet, pat 
li lg sole DI RAR, 
va ON ris 
“Jadl®» spolle IL) Î 
mel #00d pe 
ql lì ld 

























EXAMEN DU SANG. 64 


20. — Les globules rouges présentent dans certaines maladies des 
modifications de forme et de constitution, qui d’ailleurs ne sont pas suffi- 
samment caractéristiques pour fournir un élément assuré de diagnostie. 
Autrefois ces altérations étaient considérées comme plus fréquentes 
qu'on ne l’admet aujourd’hui, mais cette opinion reposait sur une 
erreur d’observation : en effet, on ne tenait pas un compte suffisant des 
altérations que subissent les globules par le fait de l’évaporation, de 
l’addition de solutions mal choisies, etc. Aussi, lorsqu’on veut faire 
l’examen du sang, faut-il recueillir rapidement la gouttelette que l’on 
veut examiner et la recouvrir immédiatement d’une petite lamelle : si 
Pon veut diluer le sang il faut employer un liquide indifférent ; et sì 
Pexamen doit étre continué pendant longtemps, il faut empécher l’éva- 
poration en fermant la préparation è l’aide d'un peu d’huile disposée 
autour du couvre-objet. 

Dans beaucoup de cas d’anémie, et spécialement dans la chlorose, 
les globules rouges sont relativement pàles, peu chargés d’hémoglo- 
bine, ce qui explique que leur nombre ne soit pas en proportion de la 
pauvreté du sang en matière colorante. 

Dans les mémes conditions pathologiques, il est fréquent de trouver 
des globules présentant de curieuses altérations de forme (poichilocy- 
tose) ; beaucoup de ces éléments, au lieu d’étre des disques aplatis 
régulièrement, sont déformés : le plus souvent ils présentent une extré- 
mité arrondie et l’autre étirée en un prolongement qui souvent se. ter- 
mine par un renflement; il en résulte que ces éléments ont l’aspect 
d’un flacon ou d’une bouteille. 

Outre ces globules on trouve d’ordinaire de nombreux microcytes 
(voir plus bas, p. 63). 

Ces altérations, bien qu’elles indiquent un trouble profond de l’hé- 
matose, ne sont pas, cependant, caractéristiques d’une maladie déter- 
minée; on les rencontre dans des affections assez différentes, telles que 
la chlorose et l’anémie due aux anchylostomes (1). 

Dans certains cas, rares d’ailleurs, et spécialement dans la leucé- 
mie (2), on trouve dans le sang de l'homme des globules rouges encore 
pourvus de noyaux. NEUMANN (3), se basant sur ce fait que les globules 

(1) Nous nous bornons à mentionner ici, comme n’offrant pas d’application aux 
recherches cliniques, les études de Mavet sur l’action de quelques substances toxiques et 


médicamenteuses sur les globules rouges du sang. Archives de physiologie n 
£ É h ) ourmal 
pathologique. 1883, I, p. 374. Y TRAE RR GOA 


e sro, vol. 34, p. 192. — BOETTCHER, Ibid., vol. 36, p. 364. — 
, *” . pi pes Ù 


(3) NEUMANN, Bert. lin. Wochenschr., 1878, n° 10, p. 134, 
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rouges à noyaux ne s’observent que dans la moelle rouge des os, en 
conclut que leur présence dans le sang indique une maladie de la 
moelle osseuse. Cette opinion est erronée, car on peut trouver aussi 
des globules rouges à noyaux dans la rate, et j’ai moi-méme démontré, 
avec SALvioLI (1), que cet organe peut en contenir un grand nombre 
dans l’anémie; dès lors, la présence de ces éléments dans le sang peut 
aussi étre rapportée à une altération splénique. Pour établir leur 
origine médullaire il faudrait quelque autre critérium : telle serait, 
par exemple, la présence simultanée dans le sang de ces grandes 
cellules pourvues de grosses granulations dont nous avons parlé plus 
haut. 
Dans certains cas, rares aussi, on trouve dans le sang des globules 
rouges doués d'une certaine contractilité (FRIEDREICH, LASCHKEWITSCH, 
DE Giovanni, etc.). Toutefois on ne peut pas trouver de relations cons- 
tantes entre ce phénomène et les processus pathologiques dans le cours 
desquels on l’observe. 

On ne peut pas non plus accorder grande importance, comme gle 


ment de diagnostic, à ces changements dans le volume des globules 


que ManassEIN a obtenus expérimentalement en modifiant les échanges 
chimiques dans l’organisme (2). MAnAssEIN a vu le diamètre des globules 
rouges diminuer dans la fièvre, dans l’empoisonnement septique, dans 
les cas où l’absorption de l’oxygène a été réduite par le fait d’un affai- 
blissement notable de l’activité respiratoire (sous l’influence de V’acide 
carbonique ou de la morphine); de méme par l’action d’une tempéra- 
ture supérieure à celle du corps. Au contraire il trouvait le diamètre 
des globules augmenté dans les cas où les échanges chimiques ont dimi- 
nué d’intensité (action de l’aleool, de la quinine, de l’acide cyanhydri- 
que), sous l’influence du froid, et dans les cas où un excès d’oxygène 
a produit, par action directe, une anémie aigué. 


Ces modifications du diamétre des globules rouges ont pu ètre aussi 


constatées chez l’homme, dans divers états pathologiques. 
L'augmentation de volume des hématies, rarement observée dans des 


maladies aigués (MaLassez l’a vue dans l’empoisonnement aigu par le 


plomb), a été constatée dans certains cas de leucémie, de chlorose et assez 
souvent dans l’anémie pernicieuse. On peut aussi observer une altération 


analogue dans les états hydrémiques, mais elle semble étre toute passive 


et due seulement à une imbibition du stroma. 


D’autre part dans la plupart des états anémiques on peut constater une È 


(1) Bizzozero ET SALVIOLI. Centralblatt f. die medie, Wissensch., 1870, 
(2) MANASSEIN, Centrabatt, 1871. 
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Min. Lada 
TT Une la Li  diminution du volume des globules; ces éléments plus petits présentent 


3 pionvani aussi des modifications de forme. (v. p. 61). 
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24. On aattaché une importance spéciale è la présence, dans 
| certains états pathologiques, et en nombre parfois considérable, de glo- 
- bules rouges très petits et d’un aspect tout particulier : ces globules se 
distinguent des autres par leur forme sphérique, par leur coloration 


Mt tram sole: Di plus intense, leur résistance aux réactifs et spécialement par leur diamè- 

R$ lo Sang de di tre, qui peut descendre jusqu’à 3, 2 et méme 1 x (fig. 29); de plus ces 

È nous AVONS parl ii mieroeyles ne se disposent pas en piles. WertHEIM et PonFick ont observé 
parte pl 


ces éléments è la suite de brùlures étendues de la peau, et ils les ont 
considérés comme provenant d’une segmentation des globules rouges, 
Fan, ti blable à celle que l’on peut déterminer expérimentalement dans le 
pus tv de "ENTO, sang extrait des vaisseaux en le portant à une température de 52° 0. _ 
dos cn O LAIR et Masius les ont rencontrés dans divers états pathologiques, 

n pttologiques dans le ou i ‘accompagnant, dans la plupart des cas, d’une diminution de l’activité 
f du foie, avec, par contre, suractivité de la rate. Ces auteurs en con- 

inde importance, comm dé nt que les microcytes représentaient le dernier stade de modifi- 
dans. le volume des globules tion morphologique des globules rouges dans la rate, et que ces élé- 
ent en modifiant les éohanges ments, ainsi altérés, étaient détruits dans le foie : dans les conditions 
va vu diamine des iobules pathologiques signalées plus haut, ces microcytes seraient produits en 
psonemen sptiguo, das grand nombre dans la rate, mais ne pourraient plus étre détruits 
pole pu lb fit d'un ff antité suffisante par le foie, de sorte qu’ils seraient déversés en 


je (s0us s linfiuente de li 
MAL Jagtion d'une tempent 


€ dans le Sang des globa | 


N fianbre ns auteurs (ErcHHorst), les ont méme considérés, à tort, comme 
sumo il rout® mo ctéristiques de cette affection 
tmp init e tout ce qui précède on peut conclure que la nature des micro- 
quo i der 8 est encore peu connue et qu’ils ne peuvent, jusqu’ici, constituer 
ps cs où ément précis de diagnostic 
DI dl 
N) uè È 119 ù o G 
0.06 o puis la publication du mémoire de MasIus et VANLAIR (1), qui a le 
pag ont DI er attiré l’attention sur ces microcytes, de nombreux observateurs se 
jhules gl $, i cupés de ces éléments, qu'il ne faut pas confondre, comme on le fait 
5 pollo ghetti \ t, avec les petits globules discoîdes ou globulins. Les déformations 
MI port ale Tes que produisent la plupart des liquides appliquées à l’examen 


;s00 we Hi 
pempoi® É ghiotti io sang peuvent donner naissance à des figures analogues aux microcytes; 
; qui s’observe surtout quand on conserve les globules pendant 
\ain temps, quelques heures par exemple, dans un liquide qui au 


Mastus et VANLAIR, De la microcythémie, BuQetin de l’Académie royale de méde- 
Belgique, 1871, p. 515. 





PTT UO SVI 





lai 












































usi van ea sia LIO n , MESSI 0, ep e PRAIA PANI dA de it ndo 8 vp 
PE A el Rn ie ta n aes e, 
i | x@ n RIIEO TRO MA ta N ONE rage 
n da Fi 1 L ; 4) Mag: x : Me > 
1% 
1008 64 MICROSCOPIE CLINIQUE, fio 
| Les IRIS vaIX 
| i eo SR, 8 goule! 
{e - début paraissait ne pas les altérer, comme le liquide de HayEM (v. plus bas prol ai 
i le chapitre Numération des globules). En se fondant sur cette observation, peas i ab | 
confirmée récemment par Gram (1), HAyvEM a prétendu que les résultats da forgatio 
<= obtenus par les deux professeurs de Liége étaient dus simplement è l’em- ;pfuent®® 
| E : ploi de méthodes défectueuses dans la préparation du sang examiné, et di feppdi®li 
iù i» dans son livre récent il exprime de nouveau l’opinion « que toute l’histoire joe 0? Hi 
* 2000 » de lamicrocythémie repose sur des erreurs d’observation. » (Legons sur les È de lean‘ 
> DR modifications du sang, ete., p. 285 et Arch. de physiologie, 1883, I, p. 217.) da Jas des | 
ie” Les auteurs du mémoire sur la microcythémie ont été au devant de ce putti ich 
MESS -  reproche, qu’ils ont suffisamment réfuté (ouvrage cité, p. 543); de plus, ils pel fa pr 
MR. ont fait trèsjustement observer que si méme on parvenait à démontrer la Fia pas 
«2 A déformation artificielle des globules par les méthodes employées, on reste- oe di (8! ì 
TIRI rait néanmoins en présence d’un état anormal du sang, qui dans les condi- nonno ci le parsa, 
i. tions ordinaires ne présente nullement cette facilité de déformation. « En topi les dechireS Vas 
(3 admettant méme, disent MM. VANLAIR et Masrus, qu’on en revint à l’idée li peroni beaucoup pls 
© LS d’une déformation artificielle, il résulterait encore de notre observation ce Besenple de cette anomale 
+ CND fait intéressant qu'il existe au moins un état morbide spécial, autre que la Da prese acerbe, è 
ba fièvre, qui se caractérise par une disposition permanente du sang à méta- O eran microscopigue &i 
fe morphoser, spontanément, en dehors des vaisseaux, ses. globules discoides \ipntoblastes, de l'sutre 
ig en d’autres globules dont les caractères sont assez particuliers, assez définis davitations hors de l'o 
+ SE A et assez constants pour justifier l’application que nous leur avons faite fi Fia vst) 
i: I d’une dénomination spéciale. » Binîn ; N ti 
Mies ; È EE LE fration injectant dans 
‘JR Il en est de la microcythémie comme de la poichilocytose, et autant il y Se 
> vit d' 5 sd 2 i z Nitti, des Dématoblastes n 
si aurait d’erreur à considérer comme préexistant dans le sang en circulation n 
pri. toutes les formes que nous trouvons dans des préparations faites avec plus E° 
s: TE ; ou moins de soin et examinées tardivement, autant on se tromperait en 
<A refusant de reconnaître la préexistence de ces formes anormales quand Ds quelues cs [ris 
n des méthodes sùres, des réactifs éprouvés nous les montrent dans le sang Ì Neale ds], 
Ei, i au sortir méme des vaisseaux. _ tn + 500g 
fi i DI Pad gu 
A : È SE ; 2 Ses Diem nic sa 
} 22. — On ne peut encore, aujourd’hui, tirer de conclusions bien Tha tl plus sita, 
da \ È Ò . . ENCE de no 
i. précises de l’augmentation de ces amas de granulations incolores que ì sO Cellales sare 
% nous avons décrits plus haut dans le sang normal; ils sont plus fré- vlt pere dro 
be. quents à la suite des repas; d’autre part on les trouve en abondance chez pra Maplitis 
Me, . pesa 05) a Aloha: 
Be) les alcooliques, chez les anémiques, les fébricitants, ete. Mais comme. i Othdlium Rischi 
6. n IO - » «2008 "GLU i 
“Mu on n’en connaît pas la signification, on ne peut établir aucune relation LOT le sno 
4, . . . ì o y 
È entre leur présence et l’existence d’un processus morbide déterminé. Ne da i 
6 Emy i 
BS * “798 b L ; t Obama 
“S8 Depuis les recherches de HayEm et de BizzozERo, on peut consìdérer ces : Md tel le pa: 
ue. masses granuleuses comme provenant, dans l’immense majorité des cas, de | ‘day, 
= la destruction des plaquettes sanguines, ou, comme on dit généralement en | te lella ì 
e - France, des hématoblastes. da lui È 
Ve Nous reviendrons plus loin, à propos de la numération des corpuscules du N Ti { 
pr {î 
Bc Sal 
SZ (1) CHRISTIAN GrAM. Untersuchungen itlber die Gròsse der rothen Blutksrperchen in ua 
ai3: Normalzustande und bei verschiedenen Krankheiten. ZM'ortschritte der Medicin, t, II, p. 33. “Mt bn 
e. >“ : RP 
(Ss i 
he 
“" 
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ta x 
È 
“A i dl did.) ia 
| 0 x uit 5 <R 
Lee Lago: natia EN DE, 
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Debtana "E Olgan MI TTT i 
laeni Di Que le | sang, sur r les variations observées dans le nombre de ces hématoblastes : 
"i Sem nous signalerons seulement ici deux faits intéressants observés par 
loi Uan Tale HavEm (1), c'est d’abord que les modifications des hématoblastes, propres à 
Mai ‘q th pl 3 provoquer la formation de la fibrine coagulée et par suite l’arrét des hémor- 
Uiervatiy ALT ragies, sont influencées par la température : elles sont. extrémement 


do, 
it Mysint, È QLL 


actives à une température un peu supérieure à celle du corps, et c'est à 
?10.217) 


cette circonstance que Hayem est tenté de rapporter le bénéfice que l’on 
retire de l’action de l’eau chaude dans le traitement des hémorragies. 


è on ur (NRE | D’autre part, il est des cas où ces modifications des hématoblastes ne se 
Ho Ut dum produisent que difficilement et avec lenteur : les éléments conservent plus 
al “Morta Mm à longtemps leur forme primitive après leur sortie des vaisseaux, sans don- 


i ner naissance à ces masses granuleuses qui, d’après les recherches de 
Bizzozero et de HayEm, forment la grande masse des thrombus blanes qui 
ferment les déchirures vasculaires; dans ces conditions les hémorragies s’ar- 
I Tèteront beaucoup plus difficilementi HAyYEM a observé un très curieux 
exemple de cette anomalie chez un sujet réduit par des épistaxis répétées 
et presque incoercibles, à un état d’anémie qui faisait craindre pour sa vie. 
L'examen microscopique ayant démoniré, d’une part, la rareté relative des 
hématoblastes, de l’autre, la faible vulnérabilité de ces éléments, dont les 
m odifications hors de l’organisme se faisaient plus lentement qu’à l’état 
‘normal, HayEw conseilla la transfusion de sang DU, de bras à bras; cette 
opération injectant dans la circulation, bien qu'en nombre relativement 


last, qu'on en rerint ali il 
"CORE de notre Observation e 
È mottide scia, auto que 
ON permanente du san gÀ mbta: 
assennx, 03 giu divide 
b asez parteaiera, asse dfn 
tion: que nous leur avons fit 


la poichiloegtose, et antant Ly 
tant dans le sang en ciralatio 
los préparations faites avec spl 
I, autant on se tromperait ea 


lè ces formes anormales qu 
trent ue esule 


. Dans quelques cas, très rares, de sarcomatose généralisée (Simon), on 


nbns 6 20) exceptionnel, n’aidait guère au diagnostie, qui dans ces cas reposait sur 

des bases bien plus sùres. D’autre part, il n’est pas facile de démontrer 

sf cn istence de cellules sarcomateuses dans le sang; en effet, si elles sont 

hui, tre Dia des, elles peuvent étre confondues avec les globules blanes ; si elles 

de pl : allongées ou aplaties, on les distinguera difficilement des cellules 

n poli! ‘endothélium vasculaire, qui parfois se détachent de la paroi, et se 
ON Jos (out 1 c, JA cone Te ouvent dans le sang extrait du vaisseau. 

, br por: pal ti “i ans le sang des sujets atteints de fièvre récurrente, des Lemeni 





uliers ont été observés par OBERMETER, PoNFICK , HEYDENREICH (2), ete.; 
ont des cellules granuleuses, dont les dimensions sont six et huit on 
è grandes que celles des leucocytes; elles contiennent parfois des 


pi 1 i 
gno: di pe ules rouges, d’autres fois des vacuoles. On a aussi trouvé des glo- 
i 
PI LMETT. LA 8 blancs assez granuleux dans le typhus, le choléra et aussi dar 
D 
È 
NU D E | G Sr Sur le mécanisme de l’arrét des hémorragies. Comptes rendus de l'Aca- 
ps (000° MI Aé22%e des sciences, 3 juillet 1882, 
pin s È POL LX. = "tino Centralblatt f. d. medie. Wissensch., 1873. — PONFICK, Virch. Archiv, 
sli pl . pubÙ, i he : HEYDENREICH, Ueber die Parasiten des Riickfalltyphus, 1877. 
if Ro 
ge E H sot 3 
xe Pago 
de part 


a vu circuler dans le sang des cellules sarcomateuses; ce fait, d’ailleurs 
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ni sot 8109 nor 

: ; 5 ; : MAr an0 

des maladies non infectieuses. Mais encore une fois, tout cela n'a pas A a 

. o ‘ Ò p Sil! ; 

grande valeur au point de vue pratique. TTT 

pepate per 

ì 5’ Joven! s Ji 

@3. — Par contre, le microscope fournit des renseignements posi- Ten SILE 

tifs dans le di tic de la mélané pei | spot bale 

Ss dans le diagnostie de la melanémie. Dans cette affection on trouve vote des E n 

apoDiO HIÀ 

dans le sang du pigment noir, brun ou jaune-brunàtre, sous forme de fera jon, sani 

5 E SE PR ida patio 4 

fines granulations ou de fragments irréguliers, granuleux, mesurant È pied! pile bo po ì 

. ‘11° x . . a . ; 1 DS DL 

quelques micromillimètres de diamètre. Ce pigment est en partie libre, i pit alt si 
2 5 6 n . ale 

mais la plupart des granulations pigmentaires sont au contraire en sus- paste k 4 



























pension dans le protoplasme des globules blanes (fig. X). D’ailleurs, 
l’abondance du pigment varie notablement chez 
un méme malade : elle augmente, d’habitude, à 
la suite d’un accès fébrile. — Il est bon d’avertir 
les débutants de ne pas prendre pour des granu- 
lations pigmentaires ces fragments bruns ou noi- 
ràtres que l'on trouve, accidentellement, dans 


Dr siàge 
7 PI ml 

Ù tt reri end plus 
Tini myide ohserrée è la 
Urion dans le sang de ces mi 
Bau lett normal, 


lol 





PIG. ; 
Leucocytes chargés de presquetoutes les préparations microscopiques, et 
granulations pigmen- n 
CO qui proviennent des poussiéres atmosphériques. 
mie, L’expérience m’a plusieurs fois démontré l’utilité 


de cette remarque. 


La presence dans le san 
is nofebl, est pas un pi 
Qiclisme, dans le diabbte, 
te srm peut méme pren 
Dhcle è reconnitr al mit 
Lardo aintrduit dans 

ULTRAS produit ( 

Mieli Ma origin, 


Outre le pigment libre ou contenu dans les leucocytes, FRERICHS (1) avait. 
déjà signalé l’existence de masses pigmentaires paraissant contenues dans 
une substance pàle, translucide, à contours très peu accusés : cette obser- 
vation, confirmée par KELSCH, LAVERAN et RIcHARD (2) a été complétée. 
par un récent travail de MARCHIAFAVA et CELLI (3) étudiant les altérations. 
des globules rouges dans l’infection malarique. i 


Ces auteurs, examinant è l’aide des procédés de coloration employés par l'arasitog | 
EHRLICH (v. p. 41) le sang des malades atteints de fièvres palustres graves, l& Ito tu 
ont constaté la présence, à l’intérieur des globules rouges, d’éléments ua l88 actne] 
anormaux, granulations arrondies, corpuscules irréguliers ou figures anne-. > Maladiws ink 
lées, qui se colorent vivement par les réactifs, notamment par le bleu de de tel o 
méthylène. Ces éléments n’ont guère été observés que dans les cas graves, Uil "8 Pan 
où le caractère infectieux est bien accusé; leur nombre est d’ailleurs très “dito 
variable : isolés dans certains globules ils deviennent très abondants dans dit Mm Dari] i 

“ Us Elma sd 

(1) FRERICHS. Klinik der Leberkrankheiten, 1858. i Ca i P a da | 

(2) KELSCH. Contribution à l'anatomie pathologique des maladies palustres endémiques e "Uto 
Observations sur l’anémie, la mélanémie et la mélanose palustres. Archives de pRYSWI I) 


norm. et path., 2e série, t. 2. — LAvERAN. De la nature parasitaire des accidents de l’im- 
paludisme. Comptes rendus Acad. des sc., 24 oct. 1881. — RicHarp, Sur le parasile de la 


malaria. Comptes rendus, 20 févr. 1882. <Z de lk i Una h 
(3) MarcHIAFAVA et CELLI. Des altérations des globules rouges dans l’infection par | Ng, | 
malaria et la genèse de la mélanémie. Archives italiennes de biologie, 1884, t. V, fase. II Tag lì "dy I 

p. 147. (Reproduction d’un mémoire présenté à la R, Accademia dei Lincei.) da Nt oi 
(a î Li 
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W  dautreset alors, au centre des amas irréguliers formés par l’accumulation 
Mit das «QU de ces corpuscules anormaux, on distingue la présence de granulations 
TE Selen | pigmentaires. Le stroma hémoglobifère du globule rouge diminue d’autant, 
dette te Dosi. li formant autour de la masse centrale une zone de plus en plus étroite, qui 
Une bryp; Ton tro finit par devenir imperceptible. 
Di È 
\ Il yaurait ainsi dans l'infection paludéenne une véritable destruction 
) i | nécrobiotique des globules rouges. Quant à la nature de l’agent qui produit 
le Disment INI "St 7 | cette destruction, MARCHIAFAVA et CELLI, tout, en signalant les analogies 



























tits son, “tparlelà ha | de forme et de coloration que présentent avec certains parasites les élé- 
bj l Contritcengie bi ments qu’ils ont observés à l’intérieur des hématies, n ‘ont pas pu, jusqu’ici, 

6 (ig. 1) Data A s’assurer par des cultures suffisantes de leur nature parasitaire. 
MEN, varie not hi MW = D’autres auteurs, conduits par leurs études è des conclusions analogues 
a sii cha . relativement au siège de la formation du pigment mélanique dans l’infection 


aio 
est bon Lal 
pas prendre pove des gr 
8 ces fragments bruns 00 nl 
IPbuNe, accidentellement, dans 
pnéparations mieroscopiqus, 
les poussiéres atmosphere 
lar fis mor Lul 


paludéenne, considèrent l’agent de cette infection comme un parasite. 
(V. chap. XV.) 

Nous reviendrons plus loin (v. Numération des globules) sur l’oligocyt- 
_hémie rapide observée à la suite des accès de fièvre palustre et sur l’appa- 
| rition dans le sang de ces malades de globules nucléés ou plus volumineux 
qu’è l’état normal. 


La présence dans le sang de gouttelettes de graisse, en quantité par- 
fois notable, n’est pas un phénomène bien rare : on l’observe dans V’al- 
coolisme, dans le diabète, dans certains cas de maladies des reins, ete. ; 
le sérum peut méme prendre un aspect laiteux. — Cette lipémie est 
facile è reconnaître an microscope : mais, en dehors des cas où l’ali- 


cloni 5 7 ; 3 3 ò 
Jas oncocytes, FRERICE Ù mentation a introduit dans l’organisme une grande quantité de graisse, 





aires pri al ou bien où il s'est produit des embolies graisseuses, on n’en connaît 
no i iv on pas bien origine. 

gt RICHARD (1 è 9 

Gann (9) dude! 24. — Parasites du sang. — A). Parasites vegétaur. — On 

Di plinti col "| sait que les théories actuellement adoptées en pathologie tendent è 

polli 7 ju pil considérer les maladies infectieuses comme résultant de la pénétration 

gio” 1g dans le sang de certains parasites végétaux qui, en s'y multipliant, don- 

| i negli neraient naissance aux diverses altérations morbides. Il semblerait que 

ni poten Ti i » diagnostie dùt, en pareil cas, se fonder sur la constatation de la pré- 

apre, plan | Sence de ces éléments dans le sang. Mais les microbes dont il s’agit 

RO gal È AL qu'une organisation tout è fait rudimentaire : leurs dimensions 

I forio! i © sont infiniment petites, leur forme est celle de granulations ou de bAton- 

dr nets; or, quand ils ont une forme granuleuse (Micrococcus), il est bien | 

Dai per x difficile de les distinguer des diverses granulations que l’on rencontre 
pl art È abitude dans le sang; et, à plus forte raison, on ne peut guère distin- 

pu rta guer les unes des autres les diverses espèces. De plus, ces microbes 

Ù 0 1 peuvent ne pas se trouver en circulation dans le sang pendant toute la 
gl pi di | 

ij, e : 

DI 
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durée de l’affection : en effet, il peut se faire, et pour certaines espèces 
le fait est établi, que ces étres microscopiques s’établissent dans certains 
organes, et que de là ils continuent d’infecter le sang, bien qu’ils ne 
soient pas directement en circulation dans ce liquide..... (4). 

C'est dire qu’un résultat négatif, dans ces sortes de recherches, pos- 
sède une valeur tout autre que celle d’une observation positive. Cepen- 
dant, dans l’examen des exsudats, il est très important, pour le diagnos- 
tic, d’établir avec certitude la présence ou l’absence des microphytes. 
C'est ainsi qu’EHRLICH n'a pu découvrir aucun organisme inférieur dans 
les liquides de la pleurésie et de la synovite rhumatismale, ainsi que 
dans les produits de l’arthrite blennorragique récente; au contraire, 
dans certaines inflammations ayant une origine septique ou puerpérale, 
il trouvait constamment dans les liquides exsudés des Micrococcus dis- 
posés en chaînes plus ou moins longues. Dans un cas de pleurésie 
hémorragique, chez une parturiente, cet auteur put, en se fondant sur 
l’absence de microbes, exclure l’idée d’une affection septique, et son 
opinion fut confirmée par la marche ultérieure de la maladie. 

Jusqu'ici, d’ailleurs, nous ne pouvons guère juger de l’extension que 
pourra prendre cette méthode de diagnostic; toutefois, les résultats 
obtenus permettent déjà d’en apprécier l’importance. Mais, en tout état 
de cause, l’emploi de ces procédés délicats exigera toujours une grande 
habileté opératoire et un ceil exercé. 


23. — Il est cependant, parmi ces microbes, deux espèces dont la. 
forme est assez caractéristique pour qu'on puisse les reconnaître sùre- 


ment; dans ces cas l’examen microscopique du sang est la base la plus 
solide du diagnostie. 

Dans le sang des malades atteints de fièvre récurrente (typhus récur- 
rent), OBERMEIER (2) a découvert des spirilles d'une forme spéciale (Spi 


rochaete, Conn); d’ailleurs, en raison de la délicatesse de leurs contours, — 
ces éléments exigent, pour étre reconnus, un ceil déjà exercé (pl. I, 
fig. 4). Ce sont des filaments pàles, homogènes, non articulés, enroulés 
en spirales et mesurant en longueur de une è huit fois le diamètre d’un 


globule rouge; ils se meuvent avec rapidité autour de leur axe longitu- 


dinal, ce qui leur permet d’avancer ou de reculer; parfois méme ils 


(1) Pour l’indication des procédés techniques applicables à la recherche des microbes, 
tant dans le sang que dans les divers liquides organiques, nous renvoyons les indications 


données par M, Bizzozero au chapitre XV, que nous avons spécialement consacré à ce _ 


sujet. TRAE 
(2) OBERMEIER, Centralblatt fim die medie. Wissensch., 1873, n° 10, 
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où, 
Tè 
Win lima | EXAMEN DU SANG. 
“er | ty . W = exscutent des mouvements de latéralité. L’abondance de ces éléments 
© ii, qui ‘ | | est variable dans les diverses périodes dela maladie, ce qu'il ua A 
3 Sorta; ui h | retenir, pour ne pas exclure l’existence d’une fièvre e do e 
Obsergj "tl i cas où l’examen du sang n ’aurait pas montré de Lira do S si 
por Dose, g; “= recherches de HeypengEick (4), toute élévation de température, dans fe 
MALTA  typhus récurrent, est précédée de l’apparition des spirilles dans le sang; 
bn des ni ni ces éléments disparaissent peu de temps avant la crise, et font complè- 
UN Organi; a Pt  tement défaut pendant la défervescence et durant la période d’apyrexie. 
Vite 'humalism Stura  D’ailleurs Jeur abondance est variable, tant dans le cours d’un méme 
que Mente; feto | paroxysme fébrile que dans plusieurs paroxysmes successifs, bien que 
KI sEplique ca pu da température reste élevée; cela dépend probablement de ce que les 
essulés das lim "pe | diverses générations de spirilles ont la vie courte, et se succèdent les 
pi; di es aux autres chez le méme malade ; dès lors on peut avoir plusieurs 


érations successives dans un seul accès, de manière qu'à un moment 


cute pat, en se fondant su sun  donné on se trouve entre une generation déjà complètement ou presque 
Si fi spin, tan | complètement éteinte, et la génération suivante dont les éléments sont 
eure de la malato, encore à l’état de germes; or, dans l’état actuel de la science, ces germes 
gubre juger de l'ertension que ne sont pas encore reconnaissables. A ce moment, done, les spirilles 
ostie; foutefoi, les résulta n ‘apparaîtront qu’en très petit nombre, tandis que peu de Rana après 
importante, Mais, entout ela celles pourront étre très abondantes. 
igor onjours une grade È; | La rapidité du développement des spirilles a été confirmée par les 
4 0 servations de R. ALprEcHT (2). Dans une préparation du sang d’un 


malade atteint de typhus récurrent, recueilli pendant le second accès, 
be di uses nl auteur n avait pu trouver que troîs spirilles ; en laissant alors la prépa- 
rode online sit ration tranquille pendant six heures, il trouva le nombre des parasites 
n np ao ell augmenté à tel point que dans chaque champ microscopique il pouvait 
ue du sang tl ‘en voir un certain nombre, doués tous d’une grande mobilité. 
C'est bien dans les spirilles que réside l’agent virulent, car pour ino- 
culer la maladie il faut prendre un liquide qui les contienne, è savoir 
sang, et spécialement le sang recueilli pendant les paroxysmes fébri- 


e at o phase” 


rilles n'est pas toujours en rapport avec l’intensité de la fièvre et la 
LTT UT gravité de la maladie. 
Mi . Dans le sang des malades atteints .de fièvre récurrente, on trouve, 
lt Mer t putre les spirilles, de petits corps brillants, sphériques ou elliptiques, 
NM HEYDENREICH, Dissertat. inaugur., Petersbourg, 1876. — MoczutKowSsKy, Deut- 
lè sec jo Sches Archiv fi hlin. Medicin, 1869, t. XXIV, p. 80. 


(2) R. ALBRECHT, S St-Petersburger medie. Wochenschrift, 1880, no 1, et Ip., Zur Kennt- 


REV Lan sor __luiss und Entwickelung der Spirochaete Overmeieri. Deutsches Archiv f. ntin. Medicin, 
I 00 U- XXIX, paella 


pa 
“ 


DAREI: 


5 


parere 












age del | les. D’ailleurs, comme nous l’avons dit plus haut, l’abondance des spi- 
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isolés ou réunis parfois deux è deux, et doués d’un mouvement d’oscil- 
lation, qui n'est pas d’ailleurs un simple mouvement brownien, car il 


permet aux corpuscules de se transporter d’un point à un autre dans le gio! gle 
champ du microscope. got cl prod! 
D’après Gurtmann (1), ces corpuscules peuvent aussi se rencontrer i culi pot se 
S i; eo (18 Sp 
dans d’autres maladies (pneumonie, scarlatine, rougeole, typhus È nl ch i 


abdominal, etc.) et méme dans le sang d’individus sains; toutefois ils 
sont notablement plus abondants dans le sang des malades atteints de 
fibvre récurrente. — Le fait qu’on les trouve dans des états morbides i si cond ls La 
aussi divers montre bien que ces éléments n’ont pas de rapports généti- 


sus, ele. £ 
ica È pefiiondes ls 
ques avec les spirilles. 


me ( 
j\élre infeelieux font enne 


IT ds, (Ul 

Zopr (2) et tout récemment MuùBLHAUSER (3) ont exprimé l’opinion qu'il i gii cult spa sa 
existe une relation génétique entre les formes spiraloides des Spirillum et È ire de distinguer des gro 

des Spirochete et des éléments bactériformes ou cocciformes, l’état spira- TA En consiquence si la pit 

loide constituant le terme final de l’èévolution morphologique des individus, E e gal 
mais ils n’ont pas fourni de faits précis è l’appui de cette thèse. ì loute assurance lè (agnos 

leur correspondante, et dan 

26. — Dans le sang des malades atteints de pustule maligne, on Ufo 


rencontre des bactéridies (Bacillus anthracis), qui ont été spécialement 
étudiées par PoLLenper en 1858, et plus tard par BRAUEL, DAVAINE, ete. 
On les voit au milieu des globules rouges, sous la forme de batonnets 
très délicats, immobiles, longs de 5 à 10 %, non ramifiés, rectilignes ou i 
légèrement courbes. La pàleur de leurs contours et parfois aussi leur _ 4 
petit nombre exigent, pour qu’on puisse les reconnaître, une certaine 


[Vest aussi tres intéressant 
ib liquide dela pustule malig 
final des hactéridies, V, 


La ls sujta attelnts du a) 
8 00 moins long; Joe 















finesse d’observation. De plus il n’est pas rare que chez des animaux _ Mint Calista 
atteints du charbon on ne trouve pas de bactéridies dans le sang, ce qui di ia queda 
avait fait croire à certains auteurs que ces éléments n’étaient pas essen- Na va 
tiels à la maladie, celle-ci pouvant, ceroyaient-ils, exister sans eux. L'ex È elescont ; an) 
plication de ce fait a été donnée par les recherches de SiEpAMGROTZKRY (4) ent en "90 
et spécialement de Kocan ; ces auteurs ont montré que le mierophyte Di la adam ® 
charbonneux ne se présente pas toujours sous forme de bactéridies, I 
mais qu’au contraire, à une certaine période de son existence il est re- | Mi. das o 
présenté par ce qu'on peut nommer des spores durables (Dauersporen). | Vai ) l Mg ls n 
D'après Kocn, en cultivant les Bacilus du charbon è la température du. i n° Mm y 
corps, on voit au bout de quelques heures ces éléments s'allonger et se Bei gti 
transformer en longs filaments, è l’intérieur desquels apparaissent des tn ha ù 
) 
(1) GurtMANN. Virchow's Archiv, t. LXXX, 1880, p. 1. i tra 
(2) Zopr. Die Spaltpilze, 1883, p. 88. 1a Um (i 
(3) MùnLnAUSER. Ueber Spirillen. Wircehow's Archiv, t. 97, p. 84. hg 1, mn 
(4) Sikpamororzzay, Deutsche Zeitschwift fr Thiermedicin, I, p. 253. da Mi ty 
da 





ae Ni 











































e tà 
du Pa 
dt iviulà E 
Mg w da E a i x PL so SA È pd: » 
i di , Di: = - DI 
Mag Ni 
{ 
Dl My 7 EXAMEN DU SANG. 
ma Log 3 : 7 
Mer up; ut It n granulations : celles-ci augmentent de volume et deviennent des cor- 
ERGALICNI 


 puscules ovales, fortement réfringents, qui finalement deviennent 
‘| libres par la désagrégation des filaments qui les ont produits ; plus tard, 
— suivant que ces éléments trouvent ou non une nourriture suffisante, ils 
se conservent dans cet état, ou s’allongent et se transforment en bàton- 
nets, ceux-ci pouvant produire une nouvelle génération de spores, et 
| ainsi de suite. Ces spores, autant que les batonnets, peuvent produire 
- l’infection charbonneuse, et tandis que ceux-ci perdent en peu de 
temps leur pouvoir infectieux, les spores le conservent indéfiniment, 
- dans les conditions les plus favorables,. malgré la dessiccation, la pu- 
- tréfaction des tissus, et2. Aussi le sang d’un animal charbonneux peut- 
il étre infectieux tout en ne contenant pas de bactéridies, et cela parce 
| qu'il contient des spores, que leur forme et leur petitesse ne permettent 
guère de distinguer des granulations normales du sang. 

En conséquence, si la présence des bactéridies permet de poser avec 
‘toute assurance le diagnostie de charbon, leur absence n°a pas de va- 
leur correspondante, et dans ce cas il faudra répéter l’examen plusieurs 

fois. 3 

Il est aussi très intéressant pour le diagnostic de pouvoir examiner 
- le liquide de la pustule maligne ; s'l s’'agit du charbon on y trouvera 
aisément des bactéridies. (V. le chapitre Examen de la peau.) 
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| Chezles sujets atteints du charbon, la maladie reste, pendant un temps 
plus ou moins long, localisée au point d’inoculation (spontanée ou provo- 
‘quée), et ce n’est guère que dans les dernières heures de la vie que les bac- 
7 ridies apparaissent dans le sang, où leur multiplication amène alors d’ordi- 
naire rapidement la mort du sujet; alors les bactéridies, privées de l’oxygène 
dont elles ont besoin et soustraites à l’agitation de la circulation sanguine, 
se résolvent bientòt en spores, et au bout de 24 à 48 heures on ne trouve 
plus guère dans le cadavre que ces derniers éléments, sans les éléments 
bacilliformes caractéristiques. 


. Mlest probable que dans un très grand nombre de maladies infectieuses 


puise list 


part ; qu sf 
DA on me — È poor È on retrouve dans le sang les microbes pathogènes, et que l’examen du sang 
si O i _ pourra, quand ceux-ci seront mieux connus, permettre de poser sùrement 
s 100]! hi gn e 5 un diagnostic. Mais aujourd’hui encore il est bien peu d’affections où cet 
gin piriot qunble n puisse, à cet égard, fournir des renseignements bien précis : ou 
js port i, bien les parasites ne sont pas assez abondants pour qu’on les retrouve sùre- 
ne ATL ì calo i «ment dans la goutte de liquide examinée, ou bien ils ne sont pas, dans l’état 
parli dl È ume” 3 fo de Pi suffisamment reconnaissables à leurs carac- 
per «a job all w a morphologiques, beaucoup de microbes en apparence identiques s’ob- 
gui pe dsl 9 servant dans des maladies différentes. Aussi, outre le charbon et le typhus 
"3 È prScurrent, ne peut-on guère actuellement compter sur des résultats positifs 
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que pour le diagnostic de la tuberculose miliaire aigué (1) : le bacille tuber- 
culeux présente en effet une réaction assez caractéristique vis-à-vis des ma- 
tières colorantes, et sa présence dans le sang aurait une valeur indiscutable. 


27. — BB) Parasites animaue. — On connaît deux vers observés dans 




























le sang de l'homme : tous deux sont propres aux pays chauds. L’un est. si ni 
le Distomum homatobium, qui ne doit pas nous occuper ici, parce que pani 0 
ses ceufs, dont Ja présence est l’élément par excellence du diagnostie, agri” Chose 
se trouvent dans l’urine et dans les fèces. (Voir les chapitres consacrés d pg le sang 0 pei 
à ces matières.) ps quelque orga 

L’autre est la Filaria sanguinis hominis, que Lewis a observée dans Boys po console o 


fabitades du malade, Sa vi 
ciaogemeo comspnlan lì 
Dans ces divers pilieus, qu 
Ma des épanchements chylito 
true embesonmaire, L'evoli 
fori de certains moustiques 
nes du sang de l'homme qu 
Volent surtout la mu, c'esteà 
Mans le sang des malades! : 
Maire, qui attint alors un 1 
Renn mobile et e monstiga 
[NU comme les consins de 
Esce de son hit 


l’Inde; il la découvrit dans le sang humain en 1872, deux ans après 
l’avoir observée dans l’urine chyleuse. Dans un cas étudié par cet au- 
teur on trouvait jusqu’à 12 filaires dans chaque préparation mierosco- 
pique du sang. Outre les observations de Lewis dans l’Inde, ce parasite 
a été vu en Egypte par Sonsino (2). Voici la description qu’en donne 
Lewis (3) : Ces vers, examinés au microscope, ont la forme de petits 
serpents, que l’on voit s’agiter vivement, sans cependant progresser, 
entre les globules du sang contenus dans la préparation; leur corps est 
cylindrique, très allongé relativement è son épaisseur, et s'amincissant 
graduellement vers l’extrémité postérieure, qui se termine en pointe. 
La longueur totale de l’animal est de 0,34 millimètre, sa largeur de 
0,007 (7 x). Examinés à leur sortie des vaisseaux sanguins, ces vers pa- _ 
raissent constitués par une substance hyaline, non granuleuse ; ils sont. 

entourés d’un tube très délicat, fermé aux deux extrémités, à l’intérieur — 


DoS 


asis 
duquel l’animal peut s’allonger et se rétracter. Ce tube est comparable Dr va 
au sarcolemme des fibres musculaires, il est tout à fait transparent, et. ina dust Ta 
l’on n°y distingue aucune structure ; suivant toute probabilité il est formé i i 
par une simple cuticule. A l’extrémité céphalique de l’animal on aper- — Pt pel 
coit un point brillant qui représente probablement l’orifice buccal, et i Li o di 
ménre.0n croit distinguer un rudiment d’oesophage. C'est tout ce qu@'on Sis : l 
peut dire de l’organisation de ces vers, très simple, comme on voit. da i 
Au bout de quelques heures, quand l’animal a perdu de sa mobilité, il. Var i 


devient granuleux et l'on distingue alors une striation très délicate, qui 
appartient d’ailleurs à la substance propre du corps et non à son enve-_ 


Venga 5 Tetro 

loppe transparente. MALI 
LIT 

* . . xi, I v co 

(1) WEICHSELBAUM, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut bei allge- Mi i 


meiner acuter Miliartuberculose, Sitsungsberichte der Geselischaft der Aerzte in Wien, 


29 febr. 1884. È sa 
(2) Sonsino, Sugli ematozoi come contributo alla fauna entozoica egiziana. Cairo, 1877, N 
(3) V. Davarne. Traité des entozoaires, 1877, p. 949. ; Tan 
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dit, va "td, On S’est beaucoup occupé, dans ces dernières années, de la filaire du sang 

1 Ul de l'homme, de son évolution et spécialement de ses migrations : ces études, 
td ‘poursuivies surtout par les médecins anglais et tout particulièrement par 


‘ANSON, ont conduit ces auteurs à réunir en un groupe, sous le nom géné- 

ue de //ariose (filarious diseases), « toute une série de maladies qui pré- 
i ansi tent comme terme commun un trouble de la circulation Iymphatique dù 
i Etcellongo PS pi le à la présence de la filaire de LEWIS (1). » 


Voîr ls | C’est ainsi que ce parasite se retrouve aussi dans le liquide chyleux de 
capi l’éléphantiasis du serotum, observé dans les pays chauds, dans certaines 
urines chyleuses, etc. Chose curieuse et encore inexpliquée, on ne l’observe 

;eLtmga ì di ere dans le sang que pendant la nuit; on suppose que durant le jour il 
Den mi ObServie day ‘se fixe dans quelque organe, peut-étre dans les capillaires pulmonaires (?). 
id, deux am apr On a pu constater, d'ailleurs, que dans certains cas un changement dans les 

MS IM cas étudit par wai habitudes du malade, faisant du jour la nuit et inversement, amenait un 


changement correspondant dans la présence des filaires dans le sang. 

| Dans ces divers milieux, qu'il s’agisse, chez l'homme, du sang, de l’urine 
ou des épanchements chyliformes, le parasite ne s’observe que sous une 
° forme embryonnaire. L’évolution ultérieure de l’animal se ferait dans le 
corps de certains moustiques, qui aspireraient les embryons avec les glo- 
bules du sang de l’homme qu’ils auraient piqué (on sait que les moustiques 


lgue preparation miers 
Lins dams Ind, ce Dari 
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NI, Sans copendant progress, 
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om pisa, e amine 
p, qui se fermo e po 
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dans le sang des malades) : devenue adulte au bout de quelques jours, la 
filaire, qui atteint alors un millimètre de longueur sur 50 # de largeur, 


avre de son hòte et nage en liberté dans l’eau d’où elle pénètre de nou- 
u dans le corps de l'homme. Peut-étre cette pénétration se fait-elle direc- 


njSseaux SANZuInS, ces Hi bement par la peau, à la faveur de quelque excoriation, ce qui expliquerait 
ale, non granulense; 1515 a fréquence de l’éléphantiasis des jambes chez les Nègres et les Indiens qui 


ix deu avtremites, 


na pube est COMP iù SIA IA i ; 
ant dans l’intestin de l’homme il en perforerait les parois, comme font 


i jeunes trichines et s’etablirait è demeure dans l’organisme. Seulement, 
is que la trichine se fixe dans les muscles et s'enkyste, la filaire parait 


| ut ; 
Ros pilot ) antiasique de la peau, lymphorrhagies, épanchements chyliformes dans 
proba i (at put ed cavites séreuses, chylurie, diarrhée chyleuse, etc. De plus, ainsi implan- 
i dusoplte H son ani i chez l’homme, la filaire adulte produirait incessamment des embryons; 


sont alors ceux-ci qui se retrouvent dans les liquides du lymphoscrotum, 
l’urine chyleuse et enfin dans le sang. 

us avons tenu à exposer cette histoire des migrations de la filaire, mal- 
sertaines obscurités qu'elle présente encore, en raison de l’intérét qu'on 
aché dans ces dernières années à l’étude des épanchements chyliformes 
la chylurie, que nous examinerons plus loin dans les chapitres consa- 
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volent surtout la nuit, c'est-à-dire pendant la période où la filaire se répand 


l'inter narchent souvent dans l’eau des marécages ou des rizières. Peut-étre aussi, 
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x ì k nea! 
crés à l’urine et aux exsudats pathologiques : bien que, méme chez des ( ui N 
malades atteints d’affections de ce genre, la filaire ne s'observe pas ordi- pil” peli 
° . È VU! f 
nairement dans le sang, du moms dans nos contrées, il importe de la recher- qufe di une part! 
cher attentivement, parce que, comme on l’a vu plus haut, il est possible i dè puo! vi find 
qu'elle ait souvent échappé à l’observation : c'est dans le sang recueilli # je piomel 
pendant la nuit qu’il faudra surtout rechercher les filaires, qui jouissent nr pnt soll lb 
dans ce liquide d’une assez grande mobilitè. M. DAMASCcHINO (1) conseille de TA roll lamp 
“me x s onfà 
recueillir une ou deux gouttes de sang dans un verre de montre rempli d’une Ù, pain por ‘ 
solution aqueuse assez étendue de violet de méthyle : ce réactif colore la È. vo Qnesaite* | 
masse protoplasmique cylindrique du corps des embryons, et de cette facon di ni prat PEVILLA sol 
le parasite, emprisonné avec les globules rouges dans le réticulum fibrineux fono fondate 
formé par la coagulation du sang, sera aisément reconnaissable. |. pa ind 
f peols! gent recon 
# tafonito* ì |} 
f x jus ou pops intense; | 
EXAMEN MÉDICO-LÉGAL DU SANG. 4 mutati 
Doge ulour du MEU 
28. — Il arrive souvent au médecin, surtout dans les expertises 3 gag; Pour peliercher ces 
judiciaires, d’avoir à rechercher si telle ou telle substance est du sang, 8 I emnl le $0. 200 diam 
ou si telle tache est une tache de sang. Diverses méthodes lui permet- E firme eitllne, il fa dra 
tent, en général, de répondre avec certitude è la question qui lui est _ Dpr rendre cs dlements p 
posée. D’ailleurs, il est bon de savoir qu’en l’absence d’autres indices, n iuide rs rlrngent, 
P | Ò ag 
. D ilo, . 7% . 9° . . i A _A x % 
il est souvent impossible d’établir s'il s'agit de sang humain plutòt que È its qui enfoarent ls rit 
du sang de quelque animal. Les méthodes qui conduisent le plus sùre- Dia Important de notr que 
N ti ) 
ment au but sont les trois suivantes : nous les exposerons toutes ici, Dot de tace des 
: ELI : È ; 3 che de sang, 
bien que l’une d’elles n’exige pas l'emploi du microscope. 
giste qui arrive spar'exemy 


1° Méthode des cristaua. d’hémine. — Cette méthode s’applique è | 
l’examen du sang desséché : les cristaux d’hémine (chlorhydrate d’hé- 
matine) s'obtiennent à l’aide du chlorure de sodium et de l’acide acé- 
tique (pl. I, fig. 5). Voici comment on opère: à l’aide d'une baguette de i 
verre on dépose sur un porte-objet une goutte de la solution ordinaire - 
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de chlorure sodique, que l’on fait évaporer en chauffant légèrement. Sifiaz: l'henine se 
Sur le résidu cristallin obtenu de cette manière, on dépose le fragment "user café ely ? | 
d’étoffe ou de substance queleonque portant la tache suspecte; on re- 4 pati agg fin N | 
couvre d’une lamelle, et è l’aide d’un compte-gouttes on remplit d’acide. "at forme n à 

i "CP 


acétique glacial l’espace compris entre les deux lames de verre. Cela 


fait, on chauffe la préparation è la lampe, jusqu’à ce que des bulles P Mati, L$0nt gp 
apparaissent dans le liquide, et l'on maintient à cette température pen-_ ion ‘ lin 
dant quelques instants (30 è 50 secondes); il faut éviter que l’ébullition 7 Pa ln 
ne s'accélère, ce qui pourrait soulever le couvre- objet et projeter Qui at, * “ly 
loin le liquide de la préparation. Comme déjà à cette température. h sm Dt; 
Lù) 
(1) DamascHINO, Comptes rendus des séances de la Société médicale des hOpitaux de A 


Paris, Séance du 28 juillet 1882. (rasette hebdomadaire, 1882, n° 31, p. 515. 
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"te pg la veli li | l’acide s'évapore rapidement, on aura soin de le remplacer au fur et à 
"ati Utd lo «mesure, en en déposant un peu, à l’aide du compte-gouttes, sur les ) 
ù Methetohy din; pe | bords du couvre-objet. S'il s'agit bien d’une goutte de sang, l’acide acé- i 


 tique lui enlève une partie de la matière colorante et reste coloré en "EE 
rouge. A ce moment on éloigne la préparation de la flamme, de ma- 


wi î n nière qu'elle ne soit plus soumise qu'àè une chaleur de 40° à 30°, et on B | 

a TUbIYONS, ì da ‘maintient è cette température tant que le liquide soit entièrement ‘a 

Ma Resi Serbian î ‘évaporé. On examine alors au microscope pour rechercher les cristaux *. 
“Ent reg Rissa br 


d’hémine : ceux-ci ne sont pas uniformément dispersés dans la prépa- 
i ration, mais d’ordinaire ils sont réunis en quelques points, que l’on 
peut souvent reconnaître à l’oeil nu, gràce à leur coloration rouge-brun 
sl ‘plus ou moins intense; le plus souvent ils forment comme un anneau 
rouge autour du fragment d’étoffe sur lequel se trouvait la tache de 
ng. Pour rechercher ces amas de cristaux on emploiera un grossis- 
sement de 80 è 90 diamètres, puis, pour déterminer exactement la 
forme cristalline, il faudra un grossissement de 350 à 400; d’ailleurs, 
pour rendre ces éléments plus distincets, il est bon de les examiner dans 
o gun l'tsene dates IBRA un liquide très réfringent, qui rende moins visibles les substances étran- 
sÎ) Sagit ce sang Duma put qu gòres qui entourent les cristaux : dans ce but on se servira de glyeérine. - 
thodes qui conduisent le plus sit Il est important de noter que dans certains cas, bien qu'il s'agisse sùre- 
ifes + nous les exposerons tous nt d'une tache de sang, les cristaux d’hémine n’apparaissent pas : 
emploi du mieroseope. 00 c'est ce qui arrive, par exemple, quand le sang est putréfié, et quelque- 
ne, — Cette I methode sigg fois aussi quand la tache reposait sur du fer rouillé. La graisse s'op- 

tane d'hemine ablntinte dle ose aussi à la réaction : il faut donc, si la substance examinée est 
mes de solium lett 
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uilige de graisse, la traiter au préalable par l’éther, puis recourir aux 
diverses manipulations que nous avons indiquées. 


Lon apite: pil Les cristaux d’hémine se reconnaissent è leur couleur, qui varie du 
| une gout me rouge-brun au café clair, et à leur forme; ils sont parfois rhomboédri- 
all dvapo! D di i fra es, parfois assez fins et allongés, parfois aussi leurs angles opposés 
qnt on tlep de nt arrondis (forme en fer de lance). 
so fan la pole sb. Souvent les cristaux sont entrecroisés, au nombre de deux ou davan- 
pi por pa ps Mi! | e. Quant à leurs dimensions, elles sont assez variables : dans les 
uD con)” i  lames de préparations bien réussies il n'est pas rare d’en voir qui atteignent une 
entre e" sò p que longueur de 15 à 20 4 et plus; d’autres fois, au contraire, ils sont si 
h po ; otel, petits que leur forme ne peut étre déterminége qu’ l’aide de très forts 


jont® )ssissements. 


__ Smruve (1) recommande, pour obtenir les cristaux d’ hémine, l’emploi 
(IC lune solution tannique : on soumet les parties tachées de sang è l’action 
P sia STRUVE, Virchow's Archiv, LXXIX, p. 524. 
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d'une solution étendue de potasse; on filtre le liquide ainsi obtenu et 
on y ajoute la solution de tannin, qui produit une coloration rouge- 
brun. Ensuite on ajoute de l’acide acétique dilué jusqu’à réaction acide. 
Il se forme, plus ou moins rapidement, un précipité que l’on recueille 
et qu’on lave sur un filtre; puis, après dessiccation, ce précipité est traité 
à la manière ordinaire, par le chlorure de sodium et l’acide acétique 
glacial, pour obtenir les cristaux d’hémine. — Le procédé de Struve 
se recommande tout spécialement dans l’examen des taches de sang 
peu apparentes, déjà soumises à des lavages, et pour lesquelles la 
méthode ordinaire, bien qu’excellente, pourrait étre insuffisante. 


Pour distinguer les cristaux d’hémine de certains produits albuminoides 
ou salins, avec lesquels on pourrait quelquefois les confondre, M. MoRrACHE 
a conseillé l’emploi de la lumière polarisée, qui les fait apparaître en jaune, 
tandis que les autres produits restent obscurs (1). 


29. — 2° Emploi du gaiac. — On mélange soigneusement, dans une 
petite capsule de porcelaine ou dans un verre de montre, une goutte 
de teinture de gaiac (gaiac 1, alcool rectifié 10) avec une goutte d’es- 
sence de térébenthine vieille (ozonisée). D’autre part, on fait macérer 
dans l'eau, pendant quelques heures, la substance que l’on suppose 
imprégnée de sang, pour dissoudre lhémoglobine. A laide d’une 
baguette de verre, on ajoute une gouttelette de cette eau au mélange de 
teinture de gaiac et d’essence de térébenthine ; la goutte unique qui en 
résulte devient d’abord opaque et d’un blane sale, puis, si la substanee 
examinée contenait du sang, elle prend une belle couleur bleue. Si la 
réaction ne réussit pas, on peut étre sùr que la substance examinée ne 
contenait pas d’hémoglobine; mais l’inverse n’est pas vrai : la réussite 
de l’opération ne permet pas de conclure, en toute certitude, à la pré- 
sence de l’hémoglobine. 

Il faut noter aussi que la tache examinée peut très bien avoir été pro- 
duite par du sang, et ne plus contenir actuellement d’hémoglobine. C'est 
le cas lorsque la tache est ancienne et que la matière colorante a pu subir 
des transformations ; alors l’emploi du gaiac ne donnerait aucun résultat. 

Ces diverses considérations ont notablement diminué la valeur de la 
réaction; aujourd’hui, d’ailleurs, elle est devenue presque inutile, en 


présence des résultats beaucoup plus sùrs que donnent les cristaux _ 


d’hémine et l’examen spectroscopique. 


(1) MoracHne. Compte rendu de la Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaux, - 


t. I, 1880. V. Gazette hebdomad., 1881, n° 86, p. 3588, 
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icroscope. 

La figure XI montre, è l’intérieur 
du tube a, un système de prismes, 
. dont deux de flint et trois de crown; 
au-dessous on trouve l’oculaire, 
“"composé d'une double lentille (6) PIG. XI. 

et d’une lentille plan-convexe infé- —’Microspectroscope (Schéma), 
‘rieure (e); entre les deux se trouve la fente d, que l’on peut élargir ou 
rétrécir à l’aide de la vis e. 

Le microspectroscope s'adapte au tube du microscope, à la facon 
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l’amène è l'oeil de l’observateur. Tout est disposé de telle manière 
que l’opérateur, à un moment donné, puisse voir les deux spectres, 
placés lun au-dessus de lautre, l’un provenant du faisceau Jlumineux 
réfléchi par le miroir du mieroscope, l’autre réfléchi par le miroirlatéral. 

Si alors nous faisons passer ces deux faisceaux lumineux à travers 
deux solutions colorées différentes, nous pouvons aisément déterminer 
les différences entre les deux prismes fournis par ces solutions. 

Les solutions destinées à lexamen doivent étre filtrées avec soin : 
celle que l’on veut examiner par le spectre latéral est versée dans de 
petits tubes d'essai, ou dans une petite éprouvette de verre que les 
fabricants vendent d’ordinaire avec le microspectroscope ; on peut la 
fermer à l’aide d’un bouchon et la fixer horizontalement à l’instrument 
gràce au ressort #. Il vaut mieux, cependant, de tenir l’éprouvette è la 
main, dans une position verticale, parce qu’alors il suffit d'une couche 
liquide de quelques millimètres de hauteur pour fournir un spectre. 

Quant è l’autre solution, on la verse dans un verre de montre, que 
l'on dépose sur la platine du microscope, dans l’axe optique de l’in- 
strument. En versant plus ou moins de la solution dans le verre de 
montre, on fait varier d’autant l’épaisseur de la couche liquide et l’on 
modifie ainsi le spectre. Quand le liquide est peu abondant, et qu'il est 
nécessaire de l’avoir en couche assez épaisse, il vaut mieux d’employer, 
au lieu du verre de montre, un petit récipient rectangulaire que l’on 
peut construire soi-méme, en fixant sur un porte-objet quatre lamelles 
de verre, à l’aide d’un peu de mastic ou de baume. (Voir la figure au 
$ 145). On peut alors ajouter ou enlever un peu de la solution colorée, 
et ainsi, en faisant varier l’épaisseur de la couche liquide traversée par 
le faisceau lumineux, obtenir un spectre plus caractéristique. En géné- 
ral les réactions sur le liquide à examiner doivent étre faites dans 
l’éprouvette cylindrique, éclairée par le miroir latéral du spectroscope. 

On peut trouver de bons microspectroscopes chez plusieurs opti- 
ciens, tels que Reicnert, SemBERT et Zeiss; ceux de ce dernier construt- 
teur méritent une recommandation spéciale : outre le mérite de l’ap- 
pareil méme, ils possèdent une échelle, graduée à longueur d’onde, 
pour déterminer avec précision la position des lignes et des stries du 
spectre. La graduation de cette échelle a une valeur générale, absolue. 
Pour s’en servir on assure, è l’aide d'une vis, le parallélisme de l’échelle 
et du spectre, et la correspondance des divisions de l’échelle avec les 


diverses régions du spectre. Il est bon de contròler ce point avant de 
rien entreprendre ; on y arrive aisément en veillant è ce que, par exem- 





È he. 


i fosyhé I 


f pol pui 


È FautessoreR, 
ME cubstance (08. 
















pento , 
 figuite PI, !* rà I 
filtr? aJors liqul 

(Ip fi e | 

el.on lesa 


I gu combi 
dans 
ne all 
Ù 


desi, po 
pbineen qu | 
I liquide de 


el vert 





È conche de 








js regions je 
is lux bandes 


VII | Vaturelli 


dal 





Dirac 
| RNNITITTI 
i 






III} 






















































_ EXAMEN DU SANG. 
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Be ti li il) Maj : 

S dle dii 54 e È ci 
Nani lp; "i ty - ple, la raie D de FRAUENHOFER corresponde exactement au chiffre 0,589 
uu dstegy Mt ì de l’échelle. 
tant Dt —_ Maintenant que nous connaissons .’instrument, voyons comment on 
Otto iui Wi ti 9 s’en sert pour l’examen des taches de sang. 
Ù * Bmg, it ) On fait d’abord macérer la substance suspecte dans l’eau distillée, 

Rare sy | hi 7 Eidos quelques heures : s'il existe de l’hémoglobine, elle se dissout 


1 - dansle liquide et, au contact de l’air, elle se transforme en oxyhémoglo- 

bine. On filtre alors le liquide, on le verse dans un des récipients décrits 
| ci-dessus, et on l’examine au spectroscope. Si le liquide contient de 
 l’oxyhémoglobine en quantité suffisante(jusqu’à une dilution de 1/10000, 
| pour une couche de liquide de 1 centimétre d’épaisseur), on observe 
dans les régions jaune et verte du spectre, entre les lignes D et E de 
- FrAvENHOFER, les deux bandes d’absorption caractéristiques de cette 
 substance (fig. XII, 1). Naturellement, si la solution est très diluge l’exa- 


ca TTT © 
VT comano 
Tui IN Li 






















Ospeeti 
sti li ti n 
Di, de tenir Py Sa, 

prouvelte dk 
Lalots i sufftd'ne coutle 
por fournir um sptre, — 
Ab Un verte de monte, que 
, dans lane opliguo de lin 
ltsolatin dan e verte de 
de la couch liquide et on: 
af pet andante quiet 
p, i) vanl rien d'emplost, 
ipient setangulire que o 
p porte: objet quatre lamelle 
fo huume, (Voll figure a 





pi: 023 














pont, | 
ip pel felagolution © # ( 
pers Il 
aghe pid tt È | al sir 
fistigue. Engl 6 I 
ls catene to dn 
prat NET fuiles 
iper dol! sole 
DL) ppediosti” pr 
iuinli ] î | 
Jor” go pls hi Minto il 
qpes CRE am tie a Ae 
sco) ; a Ri 
spese ode | 
di quite! monile i 
ale o og Ù i | | 
pndtute * NC sn DL i : 
ba) ù ranps è ; Ù 
Td jigo® sl Fio. XII. 
Ù gent Pes : 1) de l’oxyhémoglobi de 1° 
ant 8 Î i yl globine; 2) de l’hémoglobine réduite; 3) de la méthémoglobi 
ner MILLI IL ; b4) de 'hématine en solution acide; 5) de l'hématine réduite. a 
grab gl 
se Ret pel 
NANI È: a Jet . . 
qis0P* de . pu N Men doit porter sur une couche liquide assez épaisse ; de plus il faut 
LAP) 
| pontl® N P quo 
Ù 
N cdl 
Uinveo) < h % 2A x ta "i 
g: di a fai Me, er 
La _ pn 
p° 


tg i Na La 















































80 MICROSCOPIE GLINIQUE. 


autant que possible, faire disparaître, par une filtration soigneuse, tout 
trouble qui pourrait exister dans le liquide. On n’oubliera pas, non 
plus, de régler la largeur de la fente 4 de l’instrument, de facon que 
l'on puisse voir les raies avec la plus grande netteté possible. 

Il existe certaines matières colorantes qui donnent un spectre assez 
semblable à celui de l’oxyhémoglobine ; je citerai spécialement le piero- 
carminate d’ammoniaque, dont le spectre présente aussi, entre les lignes 
D et E, deux bandes d’absorption que l’on pourrait confondre, à un 
examen superficiel, avec celles de la matière colorante du sang. Le dia- 
gnostic précis peut d’ailleurs étre fait de deux manières : 

1° En comparant avec soin les spectres des deux substances : c'est ce 
qu’on fait en plagant, par exemple, la solution examinée sur la platine 
du microscope, tandis qu’une solution de picrocarmin est mise en re- 
gard de la fente et éclairée par les rayons réfléchis par le miroir f. Dans 
cet examen comparatif, on ne tiendra pas compte de la largeur ou de 
l’intensité des raies, mais bien de leur position dans le speetre ; on verra 
que les raies caractéristiques du picrocarminate sont un peu plus voi- 
sines du violet que celles de l’oxyhémoglobine. 

2° En ajoutant au liquide examiné une substance réducetrice, dont 
on observera les effets sur le spectre. On ajoutera, par exemple, un peu 
d’une solution de sulfhydrate ammonique. Sil y a de l’oxyhémoglo- 
bine dans le liquide, elle se réduit en présence du réactif et devient hé- 
moglobine; or le spectre de cette dernière substance est caractérisé par 
une seule bande large et mal limitée, située entre les lignes D et E 
(Fig. XII, 2). Il est bon de faire cette réaction è l’abri du contact de l’air; 
aussì préfère-t-on se servir d’un de ces petits tubes cylindriques, fermés, 
dont nous avons parlé plus haut, et qui s'appliquent en regard du mi- 
roir latéral f. Si alors on verse la solution dans un verre de montre, et 
qu'on l’agite au contact de l’air, l’hémoglobine se transforme en oxy- 
hémoglobine et en examinant au spectroscope une solution suftisam- 
ment oxygénée on retrouve les deux stries primitives de l’oxyhémoglo- 
bine. 

Cependant, si la tache de sang est ancienne, il peut se faire que l'hé- 
moglobine soit déjà transformée, en tout ou partie, en methémoglobine; 
dans ce cas la matière colorante est encore soluble dans l’eau, mais 
elle a perdu la couleur rouge caractéristique de l’oxyhémoglobine, pour 
prendre une teinte d’un brun verdàtre. Si l’on soumet une solution de 
cette substance à l’examen spectroscopique, on apergoit encore deux 
raies dans le vert et le jaune, mais elles n’ont ni la netteté ni la vigueur 
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des bandes d’absorption de l’oxyhémoglobine, et de plus on ada 


—  unetroisiòme raie, située dans l’extréme rouge du spectre, au voisinage 


de la ligne C de FraveNHOFER. Si alors on ajoute au liquide une fraction 
de goutte de sulfhydrate ammonique, et qu’on agite le tout, la méthé- 
moglobine se réduit è l’état d’oxyhémoglobine, et le spectre se modifie 


| en conséquence : on voit disparaître la raie noire que l’on apercevait 


dans le rouge, et les deux raies du jaune et du vert apparaissent avec 


—  netteté. Si enfin on ajoute une plus grande quantité de sulfhydrate am- 


monique, ou qu'on laisse agir pendant un certain temps la petite quan- 
tité qu'on avait ajoutée d’abord, l’oxyhémoglobine est réduite à l’état 


. d'hémoglobine proprement dite, et le spectroscope montre la bande 


large de cette dernière substance se substituant aux deux raies, étroites 


| et bien limitées, qui caractérisaient l’oxyhémoglobine. Il n’est pas be- 
soin de dire que si l’on agite au contact de l’air, on fera réapparaître 
ces deux raies; puis si on laisse de nouveau reposer le liquide au con- 


— tact du sulfhydrate ammonique, ces deux raies disparaîtront comme la 
| première fois pour faire place è la bande unique de l’hémoglobine ré- 


“ 


14 3 — . . 

__ La rapidité avec laquelle s'opère cette décomposition est très variable, 
et dépend des conditions dans lesquelles le sang s’est trouvé placé : 
dans un endroit sec et dans l’obscurité, cette transformation peut se 


È ‘faire attendre méme plusieurs mois; au contraire, la lumière solaire la 
























 duite, et ainsi de suite. — On peut aussi faire reparaître dans les solu- 
| tions de méthémoglobine les deux raies nettes de l’oxyhémoglobine, 
i par l’addition d’une petite goutte d’ammoniaque (SoRrBy). 


Enfin il peut se faire que la goutte de sang soit depuis assez long- 


temps dans un mauvais état de conservation : alors il ne s’y trouve plus 
È ni hémoglobine ni méthémoglobine; ces substances ont été décompo- 
| sées, donnant naissance à de l’hématine et parfois à une autre matière 
colorante, brune, dontles caractères spectroscopiques sont peu tranchés. 


favorise notablement et l'eau oa la produit imstantanément. Ces 


| faits doivent étre pris en sérieuse considération lorsqu’il sagit de déter- 


i 


Miner approximativement l’àge de la tache de sang que l’on examine. 
- Quand cette altération de la matière colorante du sang s'est produite, 
peu ne se colore plus par le lavage de la tache, l’hématine qui s'est 
— formée étant insoluble. Dans ce cas; cependant, on peut encore démon- 


}A trer l'origine de la tache suspecte, en dissolvant l’hématine dans des 


| piques de la solution ainsi obtenue. 
IC i è . 
«_Oncommence par faire macérer la tache dans un peu d’aleool addi- 
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tionné de quelques gouttes d’acide acétique : on obtient ainsi un liquide 
brun, qui, examiné au spectroscope, laisse voir les raies d’absorption 
de l’hématine acide (fig. XII, 4), c’est-A-dire une raie dans l’extréme 
rouge, au voisinage de la ligne C, et une large bande, à bords diffus, 
qui commence entre D et E et s'étend jusqu’à F; cette bande n’a pas 
sur toute sa largeur la méme intensité lumineuse, et on peut la diviser 
en deux parties, lune plus claire, entre D et E, l’autre plus fonceée, 
entre E et F. Enfin l’hématine acide présente encore une quatrième 
raie, dans le voisinage de la ligne D, mais elle est si peu accusée qu'on 
peut la négliger (41). 

Cela fait, on soumet le liquide à l’évaporation, et le résidu brunàtre 
qui en résulte est dissous dans l’eau distillée additionnée de quelques 
gouttes d’une solution de potasse caustique. On obtient ainsi une solu- 
tion alcaline d'hématine, d’un vert olive, qui montre, à l’examen spec- 
troscopique, une raie noire entre C et D, d’ailleurs assez mal indiquée. 
Mais si à cette solution alcaline on ajoute quelques gouttes d’une solu- 
tion de sulfhydrate ammonique, on obtient bientòt un spectre des plus 
nets (fig. XII, 5) : on voit apparaître, en effet, les bandes d’absorption de 
l’hématine réduite, l’une, très fortement accusée, entre D et E, l’autre, 
beaucoup moins nette, entre E et b. Ces deux raies ressemblent beau- 
coup è celles de l’oxyhémoglobine, mais on peut cependant les en dis- 
tinguer aisément en comparant les deux spectres; en effet, les deux raies 
de l’hématine réduite sont plus rapprochées de la région violette du 
spectre. 

Nous pouvons maintenant résumer brièvement les procédés employés 
pour déterminer, par l’examen spectroscopique la présence de la 
matière colorante du sang : nous désignerons par des italiques les bandes 
d’absorption les plus nettes et les plus caractéristiques. 

La matière colorante peut étre soluble ou insoluble dans l'eau distil- 
lée. 

Si elle est soluble, deux cas peuvent se présenter : 1° la solution est 
de couleur rouge vif et présente, au spectroscope, les deux raies de l'’oxy- 
hémoglobine (fig. XII, 41). Par l’addition du sulfhydrate ammonique, on 
obtient la bande d’absorption de l’hémoglobine réduite (fig. XII, 2). En 
secouant le liquide en présence de l’air, on fait reparaître les dewx raies 
de l’oxyhémoglobine; 2° la solution est d’un vert foncé, brunàtre, et 
montre les raies de la méthémoglobine (fig. XII, 3). Par l’addition d’un 
peu de sulfhydrate ammonique, on obtient d’abord les deux raies de 


(1) Consulter à ce sujet JADERHOLM, Zeitschrift fr Biotogie, vol. XVIII. 
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dim Une Rio ci, | l’oxyhémoglobine, puis en laissant l’action du Téactif se prolonger, on 
"ag land di lat voit apparaître la bande unique de l’hémoglobine réduite. 
Mi p. bn, —_°‘’Si la substance colorante est insoluble dans l'eau, on la traite par 
it hi htud tà | l'alcool acidulé d’acide acétique. On aura ainsi un liquide brun, don- 
) À "np I ha nant le spectre de l’hématine en solution acide (fig. XII, 4). On évapore, 
07 laut Das im di le résidu est dissous par la potasse caustique, en solution étendue, et 
Sento ENcore ni: l'on ajoute quelques gouttes de sulfhydrate ammonique; on voit alors, 
Net Si ey acute ì | au spectroscope, les deux raies de l’hématine réduite (fig. XII, 5). 
Palin, etle Mid bramine OP «1. — Parfois on peut arriver à des résultats plus précis en exami- 


 nant directement, au mieroscope, la tache que Pon suppose produite 
| par du sang. D’ailleurs, pour réussir dans cet examen, il est nécessaire 
que le sang soit extravasé depuis peu de temps, car si l’hémorragie est 
— ancienne, si le sang a été conservé dans des conditions défavorables 
. d’humidité ou de température, il devient d’autant plus difficile de 
| reconnaître ses éléments constitutifs. 

On fait d’abord ramollir la substance desséchée dans un liquide ap- 
| proprié, entre deux verres de montre : suivant la nature du liquide et 
l’àge du sang, on prolonge cette macération de quelques heures à un 
| jour entier; quand on la croit suffisante, ce dont on s’assure par des 
| essais répétés, on met sur un porte-objet un fragment de la substance 
| ramollie, avec une goutte du liquide employé, et on dilacère soigneuse- 
ment, à l’aide des aiguilles; puis on recouvre d’une lamelle mince et 
— l’on examine au microscope. Parfois on pourra favoriser la dissociation 
| des globules en frappant sur le couvre-objet de petits coups très légers, 
| mais répétés, ou en le faisant glisser un peu sur le porte-objet, dans 
| un sens puis dans l’autre. L’examen microscopique sera fait d’abord è 
| Un grossissement faible; puis, pour distinguer et étudier les globules 
| isolés, on aura recours à des grossissements plus considérables; c'est 
| Surtout dans des examens de ce genre qu’un bon objectif à immersion 
| pourra rendre de grands services. 

Un grand nombre de liquides différents ont été proposés pour la ma- 
| cération du sang desséché : on a employé l'eau distillée, une solution 
indifférente de chlorure sodique, un sérum artificiel formé de 30 
— grammes de blanc d’euf, 270 d’eau distillée et 40 centigrammes de 
 chlorure sodique, diverses solutions de chloral, ete.. Roussin (1) propose 
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È ea dra A pan atti 
‘ tité d’eau distillée suffisante pour réduire le mélange è une densité Ur pi” 
Ì iù 
de 1028 CE utt. 
. N, NU 
7 c 6 È pal! lp 
Récemment Hormann a proposé le liquide suivant (4) : afon ® dl 
pus du orali 
Eau . . . . . . . 300 gfols Fon d qll 9 g] 
Glycenne bi nta Fes100 Ù dans 008 gua 
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Dans ces derniers temps StRUVE a conseillé l’emploi d’une solution 


























concentrée d’acide tartrique, ou de l’eau chargée d’acide carbonique (2). spl un 
Un bon liquide de macération pour l’examen du sang desséché doit in cagisse I 
posséder deux qualités essentielles : dissocier les globules en leur ren- La N spent 
dant le plus possible leur forme et leur constitution normales, et con- tl sa À 
server au stroma globulaire son contenu caractéristique d’hémoglobine. Lu ina egg 


Mecser dun observateu ex 


Partant de là, j’estime, d’après ma propre expérience, qu’aucun des ù 
Brogs alors quils sont d 


liquides énumérés ci-dessus ne peut étre compare à la solution de potasse 
caustique, proposée par MaLININ (3). Il est bon, d’ailleurs de soumettre Dl re faune el es 
la tache suspecte è l'action de plusieurs solutions, de concentrations Mel que le Porphyridium cr 
différentes; MALININ propose deux solutions, l’une de 30 de potasse en lioorLesoa. 
crayons dans 70 d’eau, l’autre de 32 de potasse dans 68 d’eau. Jai eu, | 

dans quelques cas, de meilleurs résultats en employant 26 de potasse È Dapres Horrnrana (ou, è 


pour 74 d’eau. Aussi est-il bon de conserver toujours plusieurs solu- Ba piz0ons se reconmnaissent 
tions toutes prétes et de soumettre à leur action différentes parties de licna dra graiss 
la tache è examiner, pour déterminer laquelle donne les meilleurs ® poo* 
résultats; toutefois, si l’on ne pouvait disposer que d’une très petite ni Ù 
quantité de sang, il suffirait d’essayer l’action de la solution à 30 p. e. ela 
Cette méthode montre les globules réunis en amas ou isolés, mais 7 A SUR A, ng 
ayant conservé leur coloration (pl. I, fig. 64). È, Mintare Me ig 
On peut ainsi, en examinant des taches de sang d’'homme ou de 3 id Paid 
chien, datant de trois ans, obtenir des globules isolés très nets, encore "n et lInsin 
empilés, à coloration bien accusée, dont les bords ont l’aspect dentelé da "fr sl 
que présenteraient des globules frais ratatinés. Le traitement par la n Tn dertip 
potasse assure mème aux globules une conservation telle que l'on peut al SI 
parfois fonder sur la détermination du diamétre des éléments des dé- mg 
ductions importantes pour le diagnostic : sans doute, on ne réussira un n 
pas è distinguer ainsi les uns des autres les globules de deux espèces DL uti 
; ‘Doge 
(1) E. HorMann., Nouveaux éléments de médecine légale, trad. par l°. Levy. 1881, Ung lm 
Dn Virchow”s Archiv, mars 1881. a Sa 
(3) MALININ. Virchow's Archiv, t. LXV. la a bit 
me ta 
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nat]  animales, quand ils ont des diamètres peu différents les uns des autres, 
‘dp comme c'est le cas, par exemple, pour les globules de l'homme et ceux 
‘I du chien, mais on pourra, dans la plupart des cas, distinguer les POLE 
: ; 
Te globules du mouton ou de la chèvre de ceux de l’homme, ce qui peut 
quelquefois ètre d'une grande valeur en médecine légale. 
Îl6 }  Dailleurs, dans ces examens, il est certains faits que l’on ne doit 
‘ EMploi di | jamais perdre de vue : c'est d’abord l’existence dans le sang de l'homme, 


à V'état de santé, de globules dont les dimensions s’écartent, en plus ou 
en moins, de la moyenne; si l’on trouve, par exemple, dans une pré- 
O ‘paration microscopique, un ou plusieurs petits globules, il n’en faut 
pas déduire qu'il s’agisse là de sang de mouton ou de chèvre; ce peu- 
vent étre tout simplement des globulins du sang de l'homme. En 
second lieu on se rappellera que certains corpuscules pourront en im- 
‘poser è un observateur inexpérimenté, et étre pris pour des globules 
rouges alors qu'ils sont d’une tout autre nature : je citerai les gouttes 
| de graisse jaunàtre et les spores de certains champignons inférieurs, 
tels que le Porphyridium cruentum (Erbwann), et lAchorion Schoenleinii 
(RINDFLEISCH). . 
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| D’après HoFrMann (ou. élém. de med. légale, p. 283), les spores de ces 
champignons se reconnaissent à leur grande résistance à l'action des acides 
et des bases. Quant à la graisse, l’emploi de la benzine et de l’éther servira 
à faire la distinction. | ; 
On ne saurait se montrer trop réservé lorsqu’il s’agit de fonder sur 
l’examen microscopique d’un sang desséché le diagnostic de l’espèce animale 
_alaquelle appartient ce sang; et sous ce rapport l’Zrnstruction publiée en 
1873 par la Société de médecine légale, qui fait autorité en France, s’exprime 
Sur ce point avec une précision regrettable. Après avoir dressé un tableau 
iquant les dimensions des globules du sang chez l’nomme et chez divers 


p 00 ome 00 de aux domestiques, l’Instruction porte que l’expert mesurera les globules 
iches lo SONE {ho pi urra ainsi affirmer s'il s'agit ou non de sang humain (conclusion IV 
cisolés g pela MET Instruction pour servir à déterminer les éliments du sang dans les 
globules I crap ente es, 9 juin 1873). 
pt ls pords 0! pp ns un travail récent (De la possibilit de distinguer le sang de l'homme 
pati Jet di elui des mammifères, Archives de physiologie norm. et pathol., 1882, 
nello conte que 42), M. ViBERT s'est élevé avec raison contre ce précepte ainsi formulé; 
conser x glemenis de les conclusions qu'il pose, et qui résument, d’ailleurs, ce qu'en dit ici 
dame des ptt BIZZOZERO : FA 
qan$ quote, * \ ° Il est toujours impossible d’affirmer qu’une tache est formée par du 
i job del hg humain. Il est seulement permis de dire, dans certains cas, qu'elle 
ps } provenir du sang humain. 


‘on peut affirmer quelquefois qu'une tache provient du sang d’un mam- 
e autre que l'homme. Mais il faut pour cela que l’animal dont le sang 
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a produit la tache appartienne à une espèce dont les globules sont beau- | 1 
coup plus petits que ceux de l'homme, et que l’on ait pu exécuter les 
recherches dans des conditions très favorables. 


L’examen microscopique donne des résultats plus sùrs quand il s’agit 
de distinguer le sang des mammifères de ceux des autres vertébrés ; ici n 
encore ce sont les solutions potassiques de MauinIN qui sont les plus i 
recommandables. Les globules rouges des mammifères sont, comme on — 
Sait, privés de noyaux, tandis que ceux des autres vertébrés sont 
nucléés. Dès lors, il sera facile, après macération et dissociation suivant 
les procédés indiqués, de distinguer le sang de l'homme, du chien, ete., 
de celui d’un oiseau, d’un poisson, d’une grenouille, ete. Dans la 
fig. 65, pl. I, nous avons représenté des globules du sang de poule, exa-. 
minés dans la potasse, laissant reconnaître leur noyau et ramenés pres- | 
que à leur forme primitive, malgré un commencement de dessiccation. 
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Rappelons à ce sujet ce que nous avons dit plus haut de la présence de 
globules rouges nucléés dans le sang du fetus humain (v. p.37). La connais- 
sance de ce fait peut avoir une grande importance dans certaines recherches 
médico-légales relatives à des cas d’avortement ou méme d’infanticide. 


MEABBI e ne densi de 1,020 

Enfin on distinguera facilement des globules rouges les leucocytes, | 
et souvent.aussi des cellules épithéliales ou d’autres éléments acciden- 
tellement mélangés au sang; ces derniers, si leur forme permet de les 
reconnaître avec exactitude, fourniront parfois des indications pré- 
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cieuses sur la provenance du sang qu'on examine. Ea dist 
Chlorune d 

+2. — Eu résumé, ce que nous avons dit des diverses.méthodest Suliate de 
employées pour reconnaître le sang et de leur valeur pratique, peut | Biblomr, 
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croscopique des éléments traités par une solution de potasse caustique cali Ù} sun 
si l’on dispose d’une quantité suffisante on fait aussi l’examen spectros: di n deune rg 
copique. La réaction de l’hémine et l’examen spectroscopique oni Ù ella Piu 
l’avantage de fournir encore des renseignements positifs quand le sang A Sto py lea 
est décomposé, alors que l’examen microscopique resterait sans résul: Lu pat 
tat; celui-ci, d’autre part, quand il réussit, ne démontre pas seulemeni i dint a da 
la présence du sang, mais il peut aussi fournir quelquefois des indica: 4 Mid; mi lt; 
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DE LA NUMERATION DES GLOBULES DU SANG 


Par le D' CH. FIRKET (1) 






























nd; ‘501 comm È i | principe des diverses méthodes de numération consiste a COUIII 
tinto Ut ver) mbre des globules contenus dans un volume connu de sang, dilué à un 
Kon el dist] | connu; dès lors, rien de plus simple que de calculer le nombre de 

Xing de 'homme detto, ules contenus dans un millimètre cube de sang pur. 
d'une Snow, ehe, Days lya donc deux opérations principales à exécuter avant d’en venir à 
ola sg dei DI ération proprement dite : 1° diluer le sang recueilli ; 2° isoler 
tt lr nogar at rnink ne fe PL du mélange un volume déterminé, dans lequel 
co a la numération 

pai di . Dilution du sang. — Le choix du liguse à employer pour 
ion a une très grande importance. 
[ALASSEZ emploie actuellement pour ses numeérations une solution 
te de soude, à 5 ou 6 p. c., le sel n’étant pas efflorescent; cette 
mesurée au pèse-urine, à la température moyenne de 150 Us 
une densité de 1,020 à 1,021. M. Hayew s'est servi soit de liquides 


ns dit plus haut de Î pm 
tetus human (v, p.37) La conii 
portance dans certines echi 
foment ouméme di 


globules rouges I lana i urels (liquide amniotique, sérosité pleurale, péritonégale, péricar- 

su l'atres Cltments audi ue), soit de deux liquides conservateurs à base de sublimé; lun 
gi leur forme permet dela qu'il nomme liquide A, est composé comme suit : 

e, 


EauedistilleeregRot er 0200) 


pi parto des ide pi 

giri Chlorure de sodium pur. . A 
dr Sulfate de soude pur... . 3 

si psn ml OCA Bichlorure de mercure pur. ‘0,50 
Ul pur vl pali! tre, liquide B, a la mème formule augmentée de 10 grammes 
di de Ù ln im dip ycérine neutre à 28° Beaumé; ce second liquide aurait l’avantage de 
ì quale I pf esame ne Te presque aucune retraction des globules. Ces deux réactifs 
mn del Di FILL sont, en effet, excellents pour l’étude des éléments, et c'est à eux que 
ne solu! sal! wp | M doit d’avoir pu fixer dans leur forme les hématoblastes qu'il 
pon il ist ts; au point de vue spécial de la numération, ils ont ce grand 

pesa" "o pol | tage de ne dissoudre aucun globule rouge, ce que font parfois cer- 
«get Pe ul es liquides, mais ils ont, d’après M. MaLassez « l’inconvénient 
Pop” n ro uire de légers précipités de matières albuminoides qui souvent 
jort a un! pl tiennent réunis un certain nombre de globules sanguins; aussi 
ps” TLT, 1) Voirla note p, 45, 
ui nil pin I 
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faut-il agiter le mélange avec le plus grand soin pour éviter ces agglo- 
meérations excessivement nuisibles à la numération, surtout quand on 
se sert de capillaires artificiels. » 

Cet inconvénient, d’après M. Havew, s’observerait surtout « quand le È 
sang renferme un excès de fibrine, par exemple dans les phlegmasies; » 
il est de nature è empécher toute numération des hématoblastes. Aussi | 
M. Haven emploie-t-il maintenant un second liquide B: 
c'est de l’urine diabétique, contenant plus de 40 gram- 
mes de sucre par litre, et conservée pure par l'addi- | 
tion de 5 à 6 p. c. d'eau oxygénée à 12°, 1 

Lyon et THoma (1) ont employé une solution aqueuse bei Bigi qufisante poU! 
de sel marin è 3 p. c., qui, rétractant les globules Mg; cnlent done tO 
rouges, leur paraissait de nature à favoriser le dia- li Garin pr spia 
gnostic des globules blanes. Mais ceux-ci peuvent étre Dì giglio: onagit al 
déjà très aisément reconnus è l’aide du petit artifice mal dins lama, el g 
signalé plus haut (p. 38), lequel consiste simplement tnteriear du reserv 
à relever un peu les lentilles du microscope de fagon Mesi 100 do metano 
à mettre au pra la face supérieure i 3 e Bi 
plus épais que les globules rouges. D’autre part les MM Hi di 
hématies ainsi rétractées ont une tendance à s’agglu- È i Fri done fi PAR 
tiner en formant des masses irrégulières, ce qui rend _.., tp i 
la numération plus difficile et les résultats moins sùrs, ‘9 * porter dan 

Quant au procedé de dilution, le meilleur paraît étre oi dns le tub 
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l’emploi de l’instrument imaginé en 1867 par le pro- 
fesseur Porain, et connu sous le nom de mélangeur de 
Potain; la figure ci-jointe représente le nouveau mo- 
dèle de cet appareil adopté par M. Marassrz (fig. XIII). 
C'est une sorte de pipette fine, renflée sur son trajet ‘ Vi POR" dritor 
en une ampoule de forme ovale, qui contient une di i mme, Nolamment a 
petite boule de verre mobile : l’appareil est construit | 39 
de telle sorte que la capacité de la partie renflée, ent 
tenant compte de la présence du globule de verre, soit. 






































D . 3 Î ì Li 
cent fois plus grande que la capacité de toute l’étenduer 1 laid 
du tube capillaire, depuis la pointe jusqu’à l'origine Ta 

Fio. XIII. du renflement; untrait (1 —101), placé à chaque extré Ù 
Mélangeur de Potain mjté du réservoir ampullaire, indique le niveau précist LI Sun 
(nouvellegraduation). i : di \ 

D'après MaLassez. correspondant à cette proportion de 1 p. e. ; d'autres eau dia 
: RE Va 

(1) Lyon und THoma. Ueber die Methode der Blutkòrperziihlung. Vircekow!'s Archivi n la n 

t. 84, p. 131, Mk tt 

" ci 

o "th 


» A 



































. si È : ; e se Faz i 
Ni È sil da w D a È 9 . 4 sE \ 
Gia Piglia = È 
and din ic Fonni < î 
Og EA 
DR Li Sila ty NUMÉRATION DES GLOBULES DU SANG. 89 
*Sut rg : 
" May tits (2, 3, 4, 5), tracés sur le tube capillaire, indiquent les points 
bl Sen 


‘Mitg od correspondant respectivement à des proportions de 1/2 p. c., 1/8 p. ©. 
è dans wc ‘Maul 1/4 p. c., 1/5 p. c. Dès lors rien n’est plus simple que d’obtenir le 
| mélange au titre voulu : è l’aide d’un tube de caoutchouc adapté à la 


(ue Copioni LI sang à examiner, obtenu par une piqùre fraîche, et l'on s’arréte 
: È "ta Dlisdk x actement au trait correspondant au titre du mélange que l’on veut 
SPORI, DUE pa ki; nir, soit, par exemple, au trait 4, pour un mélange de 4 p. c.; la 


IT 


A i e du tube qui a plongé dans le sang étant alors essuyée rapidement, 
EMplOYE mme Soluliona HI 


la plonge dans le liquide de dilution, dont on aspire doucement une 
uantité suffisante pour remplir l'’ampoule jusqu’au trait 101 ; ce réser- 
contient donc è ce moment une partie de sang, qui y a été 
înée par l’aspiration, et quatre-vingt-dix-neuf parties du liquide 
de dilution : on agite alors la pipette en la faisant rouler horizontale- 
ment dans la main, et gràce à la présence du globule de verre qui roule 
dl érieur du réservoir, on assure un meélange parfait des deux 
liqui ‘es, 100 du mélange contenant 1 de sang. Quant à la partie du tube 
prise entre le trait 1 (quel que soit le titre du mélange) et la pointe 

strument, elle ne contient que du liquide de dilution pur. 

On a donc, de cette manière, une dilution du sang au centième, qu'il 

ra de porter dans le milieu calibré où doit se faire la numération, 

en soufflant dans le tube de caoutchoue pour chasser le liquide du 

rvoir. Il va sans dire qu'on devra rejeter les premières gouttes. 
ulsces, formées seulement par le liquide de dilution n’ayant pas pris 
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7 Tini si TO 
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ca présente Te noor tons aussi que ces diverses opérations doivent s’ex6cuter assez 
ointe It] gi cre ment, pour éviter la coagulation du sang dans le tube; c’est ce 


dal i o ; 
i pe sur onto PrIVe, notamment, assez vite avec le sang du chien, plus lentement 
celui de l'homme. 


€ procédé de dilution adopté par M. HavEM est un peu différent : il 





podi! di sent e à aspirer, à l’aide d’une pipette graduége, une quantité donnée SE 
PLL Ap doro SI È millimbtres cubes) de sang que l’on MO dans une éprouvette e 
pnce dre al i Ii sn 300 millimètres cubes de sérum; la pipette étant bien vidée ii 
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a »ap]D 
ter aisément les globules; et cette richesse s'apprécie assez exactement, ri fuit! La 
avec un peu d’habitude, par l’intensité de coloration que le sang pré- _ È j2906 Me, 
sente en montant dans le mélangeur. i SIL pr 
II. Délimitation du volume de sang diluéè dans Lu Dai 
lequel seront comptés les globules. — Les premiers Bolo Ste 
observateurs qui s’étaient occupés de la numération avaient compté les ; fu d 0” | 
globules contenus dans une couche mince de sang étendu sur une Lo une son” 
lamelle et desséché; mais l’impossibilité de donner è cette couche de pad cit 
sang une épaisseur constante, enlevait à cette méthode tout caractère | i h rien de 
de précision. C'est à un Hollandais, CRAMER, que revient l’honneur Le] IL 
d’avoir effectué la numération dans un volume déterminé. Depuis lors o 7 fa Je principe + 
de nombreux appareils ont été imaginés dans ce but : nous ne parle- | Lai enplosi. 


rons ici que des principaux instruments employés en France, et nous -(ipilaire ardifi 
les diviserons en deux groupes, suivant que le volume cherché est limité — Liar par I Ii 
par l’emploi d’un quadrillage oculaire ou objectif. pa tail eil pr 
MA. NUMÉRATION DES GLOBULES DANS UN ESPACE LIMITÉ PAR LA PROJECTION Ù i ANTARIRIERA 
D'UN QUADRILLAGE OCULAIRE. — L’emploi d’un quadrillage oculaire pour eg 
délimiter l'espace dans lequel on compte les globules sert de base à la È Mic 
méthode employée d’abord par Marassez et è celle de HaveM; ces mé- REL Gi 
thodes nécessitent un réglage préalable du microscope, à l’aide du ti F fr das cp 
micrométre objectif, et l’emploi de mieroscopes à tube mobile pour È Dead le maniemen ) 
éviter de trop longs calculs. Il faut, en effet, que les dimensions de Ì È Poi objel sula 
l’espace limité dans la préparation par la projection du quadrillage fi Merlin da Capaci 
oculaire ne soient pas exprimées par des nombres fractionnaires formés di “cene apportés ar 
de quatre ou cinq chiffres, mais bien par des nombres entiers ou des È pi Ipssbl de fo 
fractions assez simples; on le comprendra sans peine par ce que nous da doit dra ‘pet 
avons dit plus haut des procédés de mensuration des objets mieros- 
copiques (voir p. 10-11). Cette nécessité d’un réglage préalable du Ì 
microscope pour chaque instrument employé constitue le principal 
inconvénient de cette méthode, et bien que ce réglage soit en réalité 
très simple et s'effectue une fois pour toutes, il apparaîtà beaucoup de. 
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médecins comme une opération difficile, et contribue à leur faire rejete x È n ì que Li 
la numération des globules. Aussi cette. méthode est-elle inférieure à Malo Ù 
celle qui limite le champ de numération par l’emploi d’un quadrillage. cli dini 
objectif. Toutefois, comme les instruments construits d’après cette pre- la. 9 “Un tu 
mière méthode sont encore aujourd’hui beaucoup plus répandus que le i ; ‘ li dt, 
nouveau compte-globules è chambre humide graduée micrométrique, Mai fu 4 
nous devrons les décrire avec certains détails. » Ud N 
Soy] 
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Pf ns un tube capillaire calibré (capillaire artificiel de MaLASSEZ), soit dans 
l'espace formé par l’écartement connu de deux James de verre paral- 
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fivoi le principe de la méthode : 
| Le sang, dilué comme nous l’avons dit plus haut, est introduit soit 


Jèles (cellule de Hayew, chambre humide graduge de MALassez); alors, 

à l’aide d’un oculaire quadrillé, on limite dans la couche de sang ainsi 
obtenue une surface connue, correspondant à un volume aisement 
calculable, et c'est dans ce volume de sang dilué que l’on fait la numé- 
ration. Dès lors, rien de plus simple que de déduire des chiffres obtenus 

Ja richesse globulaire d’un millimètre cube de sang. i 
Tel est le principe : son application varie, nécessairement, avec les 
a ppareils employés. 

Capillaire artificiel de Malassez. — Le capillaire arti- 
mino par M. Marassez est constitué par un tube de verre dont 


da 0; ) l'aide Du on peut, en n une légère aspiration, Lu 

hétrer dans le tube capillaire le liquide que l’on veut examiner. Pour 
x rendre le maniement plus facile, le tube est fixé sur une lamelle de 
> porte-objet, sur laquelle le fabricant a gravé les indications numé- 


iu da doit étre sprouvé p par le fournisseur, et gradué en ci 
ence. Cette graduation est indiquée dans le tableau gravé sur la 


S 5 longueurs EA en E (4) et dans l’autre les 
olumes correspondants, exprimés par les dénominateurs des fractions 
nillimètre cube que représentent ces volumes. Pour tel capillaire, 
exemple, on trouvera sur ce tableau, en regard du chiffre 500 4, 
idication 150 : cela signifie qu'une longueur de 500 «, prise sur le 
, correspond à un volume de 41/150 de millimètre cube. Dès lors, 
dd l'on compte les globules contenus dans ce capillaire, sur une 
apigueur de 500 4, il faudra multiplier le chiffre obtenu par 150 pour 
rle nombre des globules contenus dans un millimètre cube du 
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tion dans un volume correspondant à 41/100 de millimètre cube, ce qui 
permettrait d’effectuer la multiplication en écrivant simplement deux 
zeros à la suite du nombre obtenu par la numération des globules. 
Aussi, pour les capillaires fournis maintenant par le constructeur 
(M. Verick, à Paris), la longueur occupée par la centième partie d'un 
millimètre cube est indiquée dans le tableau gravé sur la lamelle; cette — 
longueur est, comme les autres, exprimée en micromillimètres, on la 
trouvera dans le tableau, en face du chiffre 100 de la colonne des 
volumes. 

Dans un capillaire de calibre convenable (les tubes trop fins ont cer- — 
tains inconvénients) le centième de millimètre cube occupe des lon- 
gueurs de tube qui varient entre 400 et 600 x. 

Sachant done, par la simple lecture des indications gravées sur l’in- 
strument dont on se sert, quelle est la longueur sur laquelle il convient 
de faire la numeération, il reste è disposer le système des lentilles du — 
microscope, de facon que le còté du quadrillage oculaire corresponde à 
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cette longueur. Pour régler ainsi l’appareil il faut se servir d’abord du Ng porte dans Un pla 
micromètre objectif et faire varier l’écartement des lentilles objectives Aigurition des globules, qui 
et oculaires, suivant le procédé dont nous avons parlé plus haut & MM ties pate deelies 


Les Jets étant mises“a 
ss dies cars que lin 
Mpareriter ls erreurs. doit 
altr tranches Verticales ( 
Meter 2 cleral sur les 
| EINE de o fair une ligr 


Ta oublie ero 
[i Ùl dle 
Ra Atmple 


propos de la mensuration des objets (voir p. 14) : supposons, par 
exemple, que la longueur à limiter sur le capillaire artificiel, pour avoir 
un volume de 1/100 de millimètre cube soit, d’après le tableau qu'il | 
porte, de 560 x ; il faut qu’avec l’objectif employé l’allongement du tube fi 
du microscope soit tel que le còté du quadrillage gravé sur l’oculaire { 
recouvre 56 divisions du micromètre objectif. On sait, en effet, que les 
divisions du micromètre objectif, de celui du moins que l’on emploie 
généralement, ont une valeur absolue de 10 % (1 millimètre divisé en 
100 parties). Dès lors il suffit de fixer cet écartement par un trait creusé di 
dans le tube du microscope pour le retrouver immédiatement à chaque 
examen ultérieur; le microscope est, dès lors, réglé pour la mensura= 


com 
ì ‘ame faisant 


tion, mais ce réglage n’est valable que pour le capillaire employé et I i tuta 
pour un méme objectif; si l'on venait è se servir d’un autre capiliairedl "4 Mim He tn 

dont la graduation serait différente, ou d’un autre objectif, plus fort ima Ult se 
ou plus faible, il faudrait régler de nouveau le microscope. Mais en. Renzi n Udi 
général on n’a guère à sa disposition qu’un seul capillaire, et il est bon 5 a Un 
de choisir pour la numération un seul et méme objectif; nous recom= | Mito ° Dar | 
manderons spécialement, dans ce but, l’objectif n° 3 de VERICK, ou I | "mn ‘Prg 
n° 5 de HARTNACK : ils donnent un grossissement suflisant pour per= "Uil, Ù dh 

Mu 4 flame 


mettre de bien distinguer les globules, et d’autre part, leur distance 


fiat dee dici 
7 


rr Sea 































Uitgy È dir: più 4h ig x ù i 2 TIE et a Da 
) spa UT: Lt 1 am i po È n Re: 
‘Ty bm i É Scie ia 
Lon Mm iu NUMÉRATION DES GLOBULES DU SANG. 93 pie i 

Ù tiva F î 7 t so 5 d 
tar], tg ll focale est assez grande pour qu'on soit assuré de ne pas exercer de iS 
| Tita, Ron da | compression sur le capillare, dont les parois sont assez épaisses. de 
“lp pa] Rath lt Le microscope étant ainsi disposé, et, nous ne saurions trop le répéter, 

Ì d hi h, î . N) A . } . . 
lableg, “elim, lt ce réglage préalable, qui paraît complique, est qu fond très simple et se fait 
ida Ve sur], langle une fois pour toutes, la numération est très facile. 
di Sl "letmilinda, | Le sang ayant été dilué avec le mélangeur de PorAin, on en dépose 

Hfe 109 de] tor une goutte sur la lamelle, pròs de l’extrémité libre du tube capillaire; 

Meda li ne légère aspiration par le tube en caoutchouc fait immédiatement 


Mabel lubes ip ‘pénetrer le liquide dans le capillaire, que l’on place alors sur la platine 
Millimbire cube ore 0 du microscope. Il est bon d’attendre quelques minutes avant de faire 
e 600 4, "eds in la numération, pour laisser aux globules le temps de se déposer sur la 
è des intetion Ki nd paroi snferienre du tube : on les voit alors par leur large face, ce qui 
a otiguent saran. #0 permet de Jes distinguer plus aisément. D’autre part, en attendant trop 
k “ut aqui coni longtemps on pourrait craindre que quelques globules ne se détruisent, 
Ii le spstme des ils ce qui arrive assez facilement avec certains liquides de dilution. De plus 
padre cuneo gnde ut avoir soin de maintenir la platine du microscope et le capillaire 
pare aut se svi dabod da Jle porte dans un plan bien horizontal, pour éviter une inégale 
cartement des lentills objertivs ition des globules, qui, en vertu de leur poids, s'accumuleraient 
It nous avons parlé plus haut les parties déclives. 

Les lentilles étant mises au point, on compte les globules contenus 


Jo capilaire artifici, pourane dans les divers carrés que limite l’oculaire quadrillé : cette numération, 
A dpr le tablean qui pour éviter les erreurs, doit se faire dans un ordre régulier, en procé- 
il i 


'allngement di ab dant par tranches verticales ou horizontales. « Quant aux globules qui 
î  trouvent è cheval sur les lignes du quadrillage, il est absolument 
n cessaire de se faire une ligne de conduite invariable pour ne pas ris- 


object. sro Jonenpl qu er d’en oublier ou de compter les mémes deux fois. On ne comptera, 

scel du mois nd var exemple, comme faisant partie du carré, que les globules qui se 

pd mel ia | rent sur la ligne d’en haut et sur celle de droite, Jaissant de còté 

scel fare de se qui sont sur les deux autres lignes et qui seront forcément comptés 

pirouer i var past jrsquion ‘Oa la numération du carré sous-jacent et de celui situé à 

pa du a che. La meme règle sera appliquée aux globules qui sont è cheval 
pi De es lignes frontières du département micrometrique, » 


tte observation de M. MaLAssEz ne doit Jamais étre perdue de vue, 
"gi les chiffres obtenus par la numération vont servir de base aux cal- 
ud! poro # ° culs de multiplication pour établir la richesse globulaire d’un millimètre 


cube, et une erreur d’un globule dans le nombre primitif donne une 4A, 
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Les calculs à faire résultent de ce que nous avons dit en commengant, » gi gl |! 
et si la numération a été faite dans 1/100 de millimètre cube avec du Lod wr sali 
sang dilué à 1 pour cent, il suffira de multiplier par 10000, en ajoutant wo Lana N: 
quatre zéros au chiffre obtenu, pour avoir le nombre de globules conte- ifint La pelo 
nus dans un millimètre cube de sang pur. 4 pet! n pa 

Cellule de Hayem. — La cellule de M. Havyem est formée par È, peg! ni i 
une lame de verre percée à son centre d’un orifice assez large, ayant en A elle UO pi | 
genéral 1 centimètre de diamètre, et collée sur une lamelle porte-objet per gt hse . 
parfaitement plane; si l’on ferme l’orifice par un couvre-objet bien plan, # gent 100 de pil 
il est clair qu'on limitera ainsi une cavité, une cellule : cette cellule Dpef apits 1 
aura la forme d’un eylindre très aplati dont la hauteur sera donnée par # son de cet oculaite Spe 
l’écartement des deux lames; le constructeur (M. Nacner, à Paris) s'est Li; | ondinaite amploye Ì 








arrété à une hauteur de 1/5 de millimètre. J 

Le sang dilué étant introduit dans cet espace de fagon è le remplir 
complètement, sans cependant étre assez abondant pour soulever le 
couvre-objet, ce qui augmenterait l’épaisseur de la couche examinée, on 
place la cellule sous le microscope, en se servant d’un oculaire dont le 
quadrillage mesure 4 millimètres de chaque còté. On fait varier l’écarte- 
ment des lentilles de fagon que le còté du carré de ce quadrillé ait avec 
le grossissement employé une valeur de 1/5 de millimètre, c’est-à-dire 
une valeur égale à l’épaisseur de la couche liquide. Il faut done encore 
une fois recourir au micromètre objectif, le còté du quadrillage devant 
recouvrir 20 divisions de ce micromètre, valant 200 x ou 4/5 de milli- 
métre. 

On a limité ainsi un espace cubique ayant 1/5 de millimètre de còté; 
or un pareil cube. est la cent vingt-cinquième partie d’un cube de 1 mil- 
limétre de còté : il faudra donc multiplier par 125 le nombre obtenu 
par la numération, pour avoir le nombre de globules contenus dans un 
millimètre cube de sang dilué. 3 

Pour simplifier ici aussi les calculs, M. MALassEz a imaginé de faire 
la numération, non pas dans un cube valant 1/125 de milliméètre cube, 
mais dans un espace rectangulaire mesurant 1/100 de millimètre cube. 





















struction spéciale et assez profonde (jusqu’à 0,5 et méme 1 millimètre), sur la plaque de 
verre dépoli d'une chambre microphotographique : on peut alors dessiner au crayon, 
sur cette plaque, l'image des globules et les compter ensuite à tète reposée, après avoir 
enlevé la plaque; si l’on a soin de biffer d’un trait de crayon les globules déjà comptés, on 
pourra étre sùr de ne pas faire d’erreur de numération, 3 i 
Mais l’emploi d’une chambre microphotographique, que bien peu de médecins possè- 
dent, la nécessité de recourir à un éclairage artificiel, etc., rendent ce procédé assez peu 
pratique : aussi renvoyons-nous pour sa description au mémoire de l’auteur, publié dans 
les Archives de physiologie normale et pathologique, 3° série, t. III, p. 269. 
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Il suffit pour cela d’employer avec la cellule ordinaire un quadrillage 
oculaire ayant, non pas 4 millimètres de chaque còté, mais 4 milli- 
mètres de hauteur et 5 de largeur : ce rectangle est alors divisé en 4 
tranches horizontales et 5 verticales, ce qui donne 20 petits carrés de 
4 millimètre de còté. En réglant le microscope de facon que le petit 
còté du rectangle corresponde à une longueur de 200 4 ou 1/5 de mil- 
limètre, le grand còté correspond à 1/4 de millimétre : on limite ainsi 
sur la cellule un parallélipipède mesurant 1/4 x 4/5, c'est-à-dire 1/20 de 
millimètre carré de base et 1/5 de millimètre de hauteur, et cubant par 
conséquent 41/100 de millimètre cube. Rien de plus simple dès lors que 


les calculs à effectuer après numération (v. fig. XIV). 


Au lieu de cet oculaire spécial on peut aussi se servir de l’oculaire 
quadrillé ordinaire employé par M. MaLassez pour la numération des 





Quadrillage IR e avec une 
oculaire r'ectangulaire limitant un centième d illimé 
cellule de 1/5 de millimètre de hauteur. D’après MALASSEZ, SS " 
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globules dans le capillaires artificiel : les petits carrés de cet oculaire t) 
ont 1 millimètre de còté, il suffira done de compter les globules conte- | 
nus dans vingt de ces petits carrés, sur deux rangées voisines. L 

Chambre humide graduée de Malassez. — La cellule pi 


de M. Hayem doit avoir, avons-nous dit, une profondeur de 1/5 de mil- 


limètre : mais de légères erreurs de construction peuvent faire varier 
un peu cette profondeur, ce qui donne des résultats erronés quand on 
ne s'applique pas à corriger cette anomalie. M. MaLassez a imaginé de $ 
construire une cellule analogue dans laquelle le couvre-objet repose 
sur trois pointes de vis traversant l’épaisseur de la lame de verre porte- 
objet, et faisant à l’extérieur une saillie rigoureusement déterminée, 

soit donc, si l’on veut, de 1/5 de milliméètre. Les chambres humides 

graduées fournies par le constructeur (M. VeRIck, à Paris), portent RI 
gravée sur la lamelle l’indication de la graduation, c’est-à-dire la pro- si 
fondeur de la cellule. Pour assurer le dépòt du couvre-objet sur ces 
pointes, on peut, avec avantage, se servir du compresseur porte-lamelle 
de M. MaLassez (fig. XV) : « Il se compose d’un petit cadre à la face infé- È 
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Chambre humide graduée micrométrique, munie d'un compresseur porte-lamelle. 
D'après MALASSEZ. 
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rieure duquel on volle la lamelle couvre-objet avec un peu d’eau 0 f 
de salive. Ce cadre est supporté, au moyen de deux ressorts, par deu 5 
bras qui partent de l’un des còtés d'une charnière; tandis que l’autre 
cété de cette charnière peut se fixer, au moyen d’une vis de pression 
sur la lame de la chambre humide. En agissant sur l’un des bras, qui 
est plus long que l’autre et dont l’extrémité est relevée quelque peu, lt 
est facile de soulever le cadre et le couvre-objet, ou de les abaisser sur 

les vis, et l’on peut opérer rapidement et sans brusquerie. Un petit 
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ochet è ressort maintient tout le système abaissé, et il n°y a plus alors 
à craindre de soulèvement ou de déplacement de la lamelle. 
x Ce petit appareil est donc très avantageux : il expose cependant à 
une erreur, qu’une fois prévenu il est facile d’éviter. En effet, il peut 
rer que les ressorts soient un peu forcés et que la lamelle ne soit 
appliquée d’aplomb sur les vis, ce qui rendrait inégale l’épaisseur 
a préparation. On devra done, avant de se servir du compresseur, 
surer s'il fonctionne bien. Pour cela on le rabattra sur les vis et on 
ppera doucement plusieurs petits coups répétés sur le milieu de la 
elle avec un corps qui ne fasse pas de bruit en la choquant (un bout 
apier roulé, par exemple). Si elle n’est pas bien d’aplomb, on 


mploi de cette chambre humide pour la numération ne diffère 
de celui de la cellule de Haven, et ici encore on se servira utilement 
uadrillage reetangulaire employé par M. MaLassez. 

B. NUMEÉRATION DES GLOBULES DANS UN ESPACE LIMITÉ PAR UN QUADRIL- 
LAGE OBJECTIF. — L’emploi d’un quadrillage objectif a le très grand 
antage de rendre inutile un réglage spécial du microscope et l’emploi 


ages oculaires, de fagon que la numération par cette méthode 
ne attention plus grande. 

tà M. Gowrrs que revient le mérite d’avoir employé le quadril- 
objectif dans un but de numération; son instrument, qu'il nomme 

acytomètre, a été imaginé en 1877 (1). i 

Après M. GoweRs, le professeur THowa, de Heidelberg, a fait construire 
1EISS un appareil à numération muni aussi d’un quadrillage miero- 
rique analogue (2). 

Matassez, pénétré des avantages de cette méthode, l’a appliquée 
chambres humides graduées, en modifiant les dispositions du 
llage de facon è simplifier les calculs : il a déerit ce nouveau 


GoweRs. On the numeration of blood corpuscules, The Lancet, 1877, vol. II, p. 
. The numeration of blood corpuscules, and the effect of iron and phosphorus 
blood, Tre Practitionner, 1878. vol. II, p. 1. 
J PF. Lyon und R. Troma. Ueber die Methode der Blutkòrperzihlung, Virehow's 
uv, L. 84, p.13to 
aussi ABBE. Ueber Blutkorperzihlung. Sitsungsberichte der Jenaischen Geselt= 
Tt fim Medicin una Naturwissenschart, 1878, p. XOVII. 
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compte-globules sous le nom de Chambre humide graduée È PGE 
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tion des globules rouges sont subdivisés en vingt petits carrés mesurant 
1/20 de millimètre de còté. Sur certaines chambres humides, les rectan- 
oles ainsi subdivisés sont placés au centre du réseau, les uns à còté des 
autres, mais séparés par une double ligne, comme on le voit fig. XVI. 
È Cet appareil permet de faire la numération des globules avec n'im- 
porte quel microscope, sans réglage préalable; il faut seulement que 
le grossissement employé permette d’embrasser un département mi- 
‘crométrique tout entier et de bien distimguer les globules; c’est ce 
qu'on obtient avec un grossissement moyen de 200 diamètres. Il faut 
éviter avec soin que l’objectif ne vienne presser contre le couvre-objet, 
‘précepte qu'il ne faut jamais oublier lorsqu’on emploie des grossisse- 
n ents assez forts, comme lorsq 


won veut faire la numération des héma- 


— Mais cet appareil, pour étre commode, n’est pas sans quelques 
inconvénients : nous avons déjà signalé plus haut l’absence de netteté 
des raies tracges sur la lamelle porte-objet de la chambre humide; 
ajoutons que les erreurs légères résultant de l’imperfection fatale de la 
machine à diviser avec laquelle on a gravé les raies du quadrillage 


a récemment construit un appareil ingénieux qu'il nomme objeetif 
quadrillé, cu mieux hématimétre. L’appareil se compose d’un 
tube de laiton portant è son extrémité inférieure une plaque de verre 
quadrillée et è son extrémité supérieure un système de lentilles plan- 
convexe, la face plane étant tournée vers le haut. On introduit ce tube, 





FIG.9 XVII. 
Hématimètre de HAyEM et NAcHET. 


: la lamelle porte-objet (chambre humide graduge, cellule de 
MAYEM, ete.), où elle est reprise par les lentilles ordinaires du micros- 
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cope, superposée à l’image de l’objet examiné. Le quadrillage ainsi 
employé étant beaucoup plus grand, l’erreur de construction, qui reste 
sensiblement la méme, est beaucoup moins appréciable. 

Nettoyage des appareils de numération. — Ces diffé- _ 
rents appareils doivent étre nettoyés avec soin après qu’on s’en est | 
servi : pour la chambre humide on se borne à la laver è l'eau distillée, 
puis on l’essuie avec un linge fin en prenant bien garde de ne pas rayer 
la surface du porte-objet sur laquelle sont gravées les divisions miero- 
métriques. 

Les tubes fins du mélangeur de Por4in et du capillaire artificiel doi- 
vent étre d’abord vidés de leur contenu par l’insufflation d’air à l’aide 
du tube de caoutchouc qui y est adapté, puis on les remplit è plusieurs 
reprises d’eau distillée. 

Après ce lavage il est très important de dessécher complètement l’in- 
térieur du tube, pour éviter qu’une certaine quantité de liquide laissée 
dans la cavité n’altère ou tout au moins ne dilue trop le mélange san- 
guin qu'on y introduira dans une numération ultérieure, Pour cela 
le mieux est, après avoir chassé le gros du liquide en soufilant dans le 
tube en caoutchouc, d’aspirer alors par ce tube un courant d’air qui se 
charge de l’humidité du milieu qu'il traverse. Il ne faudrait pas soufiler 
de l’air par la bouche dans le tube de caoutehouc, car cet air expiré, 
chargé d’humidité, ne pourrait guère dessécher l’appareil; mais on 
peut très bien, pour éviter la fatigue de ces aspirations fortes, adapter 
au tube de caoutchouc une petite poire è air pouvant fouler de l’air sec 


. dans le capillaire. 


On peut aussi faire suivre ce lavage è l’eau d’un lavage è l'alcool puis 
d’un troisieme lavage è l’éther. Ces liquides étant très volatils, on est 
sùr d’obtenir rapidement par quelques aspirations d’air une dessicca- 
tion complète. 

Il est bon de laver de temps en temps ces appareils avec une solution. 


de potasse ou de soude, pour enlever les globules sanguins qui auraient 


na 


pu rester adhérents aux parois du verre. De méme, si, par suite d'un 
retard dans l’opération, le sang venait à se coaguler è l’intérieur du. 


mélangeur, on n’aurait quà plonger le tube dans une solution de po- 


tasse : au bout de quelques heures le caillot rétracté peut étre expulsé 
du tube par l’insufflation, au bout de 48 heures il est presque entière= 
ment dissous. 





È dara 











tO) jest 
porto? | 
o prsda î 
È, ; parle tandis li 
gesti ‘hémog! 
a gini du 
# oblenus po! la 
AT vpi 


po ciromocsiomeln 
Dt gand des resi 


gui ds apparel 





fiiosapprocimati 





Vis pour artiver d ul 
Mac olservies dans le, 
ber lis résultats de la 
Meat aujotrd'hui, d 
Mritriques donnan 
Mb. comme le fat ob 
’ n calls pal co 
EU St norma, dont 
| to, duquel on 
pui dernier m no 


MIL 7 NI | 
i lg, Indi 











Vi dalai lab E Li) 

































Ly : DE 
ttt, AE sai de 
DR 3 i 
A a È i 
| “tim; | 
| NUMÉRATION DES GLOBULES DU SANG. 104 


La richesse globulaire du sang, appréciée par les procédés de numé- 
ration que nous venons de décrire, ne donne pas toujours une mesure 
rigoureusement exacte de la richesse du sang au point de vue des échan- 
ges organiques : en effet, comme M. Bizzozero l’a rappelé plus haut (Y. 
adi] p. 45) il est aujourd’hui bien établi que les globules PEUVerE unioni 
proportions variables d’hémoglobine et que dans certaines affec- 
ions, rares d’ailleurs, on peut observer des globules en quantité pres- 
que normale tandis que le pouvoir colorant du sang est très faible. Or, 
comme c'est d l’hémoglobine que revient le ròle essentiel dans les fonc- 
ns respiratoires du sang (4), il sera très utile de rapprocher les 
Itats obtenus par la numération de ceux que donne l’examen colo- 
trique (V. p. 114-112). 

chromocytomètre déerit plus haut par M. Bizzozero fournirait è 
gard des renseignements précieux et son emploi, concurremment 
lui des appareils numérateurs, permettrait de se rendre compte, 
u moins approximativement, de la richesse hémoglobique des globules. 
‘pour arriver à une estimation quantitative satisfaisante des varia- 
bservées dans Ie pouvoir colorant des globules, il faudrait com- 
es résultats de la numération, donnant, avec toute l’exactitude 
e aujourd’hui, des chiffres absolus, avec ceux de recherches 
» caoutohouo, car cet air cip iétriques donnant aussi des chiffres absolus. Or le chromoeyto- 
; dessécher l'apparel; mus o comme le fait observer M. BizzozeRo, ne donne que des valeurs 
e ces aspirations Lots; adele latives, établies par comparaison avec ce qu'on obtient par l’examen 
ay nouvant fore de ltd Sang normal, dont le pouvoir colorant est pris pour étalon. 
ph] 4 ALASSEZ, auquel on devait déjà un colorimòtre estimé, a fait con- 
re l’an dernier un nouvel hemochromomètre (2) pouvant donner des 
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sedi qs ob 00 i absolues en indiquant la proportion d’hémoglobine contenue 
jquides set sal : 
è jpations d'ut med i 1) Il est bon de faire remarquer, à ce propos, qu’outre les variations quantitatives de 
es asp sMlemoglobine, il semble que cette substance puisse présenter certaines altérations de 
gluio Imposition modifiant plus ou moins son aptitude & fixer l’oxygène. On sait déjà que 
po UNeS e des divers animaux è sang rouge, bien qu'unique au point de vue des réac- 
(es app ’ctroscopiques (HoPPE SEYLER), présente de nombreuses variations sous le ra p- 
pb puls sang la facilité de cristallisation, de la forme des cristaux ete.; de mème on a conslaté 
n glob ‘une espéce animale à l’autre la capacité respiratoire du sang et son pouvoir colo- 
NT mel ni ésentent des differences assez notables (JoLvET et LAFFONT). Mais dans une méme 
muei ì Tele ‘le Tapport entre la capacité respiratoire et le pouvoir colorant peut étre en général 
\el (085 sgolal éré comme constant, Or, chez l'homme, ona pu constater, dans certains cas de 
Li A pet ui adies infectieuses, que la capacité respiratoire devenait inférieure au pouvoir colorant 
i pube {li J pu DICA OT et QuiNQUAUD). MALASSEZA observé le mème fait chez un chien auquel il avait, 
att pelo Oxyde de carbone deux jours auUparavant ; « dans ces cas, dit-il, une par- 
callli fl pil p! bine était évidemment; devenue incapable de fixer l’oxygène. » 
$ pres! SEZ. Sur les perfectionnements les ‘plus récents apportés aux appareils hémo- 
Io) métriques et sur deux nouveaux hémochromomètres, Archives de physiol, norm 
thol., 2e série, t. X, p, 277 et 512, 
ip 
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clans une quantité donnée du sang examiné. Comme étalon M. MaLas- 
SEZ s'est servi d'une couche, épaisse de 5 millimètres, de glycérine pi- 
crocarminée, dont la coloration reproduit celle d'une solution au 100€ 
d’un sang contenant 5 °/, d'hémoglobine. Le sang étudié, dilué dans la 


méme proportion, est introduit dans une cuve d’analyse prismatique, 


fermée sur deux de ses faces par deux lames de verre, qui vont en 
s'écartant et permettent d’examiner le liquide sous une épaisseur varia- 
ble. De l’épaisseur à donner à Ja couche de sang dilué pour obtenir 
:galité de coloration entre ce liquide et l’étalon, on conclut aisément à 
la proportion d’hémoglobine : le principe de cette graduation est, on le 


voit, semblable à celui du chromocytomètre de M. Bizzozero, mais l’éta- 


lon choisi par M. Marassez possède une valeur absolue qui manque è 
l’appareil italien, 














































































































Ra. XVIII. 
Nouvel hémochromètre de MALASSEZ. 
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mg O leuler la quantité d'hémoglobine contenue dans sa sane a | 
Hi celle lim vi ces appréciations quantitatives de larichesse hémoglo da es glo pu Hi 

lux la Mg Hdi Ù rouges restent toujours très PRO SUEUNEE Ou raison des SIG Ins 
° UO cpyg | parables tant de la construction des appareils que de la pratique des 
dm lame a: ux opérations dont les résultats combinés servent de base aux cal- 
to ide "Ti A ; d’autre part, la clinique n’exige pas ordinairement de ces déter- 
Iuche de san pu i ations minutieuses, qui sont plutòt du ressort des Beglnei ipo: 
de o lÉalon Ul ques proprement dites. Aussi renyoyons-N0Us; Pour le détail de la 
rici pe d sno cription de cet hémochromomttre, au mémoire de M. MT 
Li s lequel on trouvera aussi une intéressante critique des différents 


ations pathologiques du chiffre des globules sanguins. Avant d’in- 
uer les résultats principaux de ces études, il importe de bien préciser 
les limites ordinaires des variations physiologiques. 
Pour les globules rouges, on s'accorde è considérer comme exact le 
chiffre moyen de 5,000,000 par mi]limètre cube. Mais pour les globules 
cs l’écart est plus considérable et le chiffre moyen qu’indiquait 
SCHOTT (V. p. 56) paraît plutòt un peu trop élevé : au lieu de 1 glo- 
e blanc sur 357 rouges, la moyenne d’après Bouckur et Dusrisay (1°, 
HayEm et ses élèves (2), THoma (3), HALLA (4) ete., serait de 1 sur 420 è 
800, soit 5,000 à 10,000 leucocytes par millimètre cube, ce chiffre étant 
eurs plus considérable chez l’enfant et ordinairement, mais pas 
jours, pendant la grossesse; HaLLa n’a pas pu constater de variation 
du nombre des leucocytes après les repas. Il est bon de savoir aussi que 
pendant l’agonie LirTEN (5) a pu observer fréquemment une leucocytose 
parfois considérable. 

Quant aux plaquettes sanguines (hématoblastes de Havew), leur nom- 
bre serait en moyenne de 245,000 par millimètre cube chez l’adulte 


(1 | BovcHuT et DuBRISAY. De la numération des globules du sang, è l’état normal et 
Ù pathologique, chez les adultes et chez les enfants. Gazette médicate de Paris, 
s Id et 15, 
) A. CADE. Etude physiologique des éléments fisurés du sang et en particulier des 
atoblastes. Thèse de Paris, 1882. 
Tnoma. Die Zihlung der weissen Zellen des Blutes. Virchow's Archiv, t. 87, 


n Leitschrift fi Heilhunde, t, IV, p. 198 et 331. 
(î LITTEN. Zur Pathologie des Blutes. Bert. klin. Wochenschr., 1883, no 27. 
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soit 1 pour 20 globules rouges; il est sensiblement plus faible chez le pol ngi de 
nouveau né, 172,000 seulement (Caper), mais augmente pendant la gros- i ; ppi ci ssd 
sesse (HALLA). | P°, - gi des! 

Il est rare qu'on ait à constater la présence de globules rouges en just, hén 
nombre plus considérable que normalement : les sujets dont le sang TL tuo 
est le plus riche n’ont presque jamais plus de 6,000,000 de globules par PL i Jai 
milliméètre cube. Quant è l’augmentation que l’on peut observer è la Mpeg“ ' | 
suite d’évacuations alvines liquides et abondantes, elle est illusoire et MIL ss 
due seulement è la concentration du sang; on sait que pareil fait "ALI pone ; 
s'observe dans le choléra. On la rencontré aussi chez des animaux sou- Mpa sa È cole Ù 
mis à l’imanition, mais cette augmentation était tout è fait passagère et | colore pa? Li 
faisait bientòt place à une diminution notable (MALASSEZ). sai pont DS 

Les troubles circulatoires peuvent amener une concentration du sang Mg dnrses 2. 
dans certaines parties du territoire vasculaire et par suite une augmen- Uijigule des hémore 
tation, toute locale d’ailleurs, du nombre des globules : c'est ainsi que 


TorNNIESsEN (1) a observé une modification de ce genre dans le cours 
d’affections cardiaques graves. i 

La stase résultant d’une immobilité prolongée, soit par le fait d’une. 
paralysie (ToeNNIEssEN (1), HornER (2)), soit méme chez un sujet sain 
(HoFNER), peut produire le méme effet. Par contre, on a constaté (Toen-. 
NIESSEN), une diminution de la richesse globulaire du sang dans un: 
membre, immeédiatement après l’apparition des accidents paralytiques 
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(influence de la contraceture?). i 
. CI) , . . Te 
Mais c’est surtout dans l’étude progressive des états anémiques que. PIO 4) poss 
È 3 E è RA POP Mao 
la numération des globules fournit des résultats intéressants. È: — PUPO ati 


zan . . . » 
Dans l’amnémie traumatique, rapide, le chiffre des globules rouges. 


vu 
" 
see 


tombe plus ou moins bas, suivant la quantité de sang perdue, mais È 
chose intéressante, le minimum n'est pas atteint au moment où l'hémor- 
ragie s'arréte; le chiffre des globules rouges continue de diminuer pen- 


M 


dant un temps variable, d’autant plus long que l’hémorragie a été plus 
considérable ; si celle-ci a été faible, la diminution peut étre arrétée a 
bout de vingt-quatre heures; dans le cas contraire la courbe descend 
pendant plusieurs jours (3). 


(1) G. TOENNIESSEN. Ueber Blutkbrperchenzihlung beim gesunden und kranken Men= 
schen. Inaug. Diss. Erlangen, 1881. F. PeNzoLDT. Finiges ueber Blutkvrperchenzihluni # 
in Krankheiten, mitgetheilt nach Untersuchungen von D' A. TOENNIESSEN. Berline 
Rlinische Wochenschr., 1881, n° 32. e 

(2) L. v. HoFNER. Ueber Blutkòrperchenzihlung und deren Verwerthung zu klinische di 
7wecken. Wiener medicin. Wochenschr., 1883, n0s 85,36. pri : ti 
(3) J. F. Lyon. Blutkòrperzihlung bei traumatischer Animie, Virchow!s Archi», t. $ . 
p. 207. è 
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A còté des hémorragies traumatiques se placent les pertes sangui- 
nes physiologiques de la menstruation, quoique certains observateurs 





km Nhl, aient noté dans ces circonstances une augmentation du nombre des 

lus debug Il ibules rouges et des POI ESS ca 
n dr A) ordinaire les hémorragies JIA ccOmPpasgeno pour peu qu'e SS 
UN pay ent intenses, d’une augmentation du nombre des leucocytes; mais 
Planta He gg; périences de MaLassez (1) ont montré que cette altération devait 
5) OM st putée surtout è la réaction inflammatoire provoquée par la 





ie d’où provient l’hémorragie. Dans les anémies extrèémes on con- 
state souvent, à còté de cette leucocytose, l’existence dans le sang de 
slobules colorés par l’hémoglobine et encore nucléés ; cette dernière 
| &sion paraît pouvoir s’observer dans la plupart des cas d’anémie intense, 
de causes diverses (2). i 

Ala suite des hémorragies on observe aussi une augmentation du 
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. Marassez. Sur la leucocytose consécutive aux hémorragies. Gazette médicale 
ris, 1880, n° 36. 

ces globules nucléés colorés par l’hémoglobine, dont il a déjà été question plus 
61-62, HayEM distingue deux espèces, qui d’après lui seraient absolument 
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s d’anémie intense : ces globules « renferment toujours peu d’hémoglobine, de 
eur corps protoplasmique reste légèrement granuleux, malgré sa coloration 
de plus les réactifs colorants y font apparaîitre un noyau en boudin, caractéri- 
air ou à peine granuleux. » 

vrais globules rouges nucléés. Ceux-ci, en général plus volumineux que les héma- 
ordinaires (7-16 #) possèdent un corps assez uniformément infiltré d'hémoglobine, 




























ia des dtals anbmiques ql ogène, et è peu près aussi réfringent que le disque des hématies, mais en général 
progressi (I © i ns vivement coloré ; leur forme est irrégulière et se modifie aisément par la pression ; 
seats iutbressnl. t nullement biconcave comme celle des globutes rouges normaux. 
| IN TOSUItaS Joi noyau présente des dimensions variables, qui ne sont pas toujours en rapport 
si e ite ds es de l’élément lui-méme; il est bien visible après dessiccationdu sang et colora- 
pito, seal forme est sphérique ou ovalaire et les réactifs colorants y font apparaître des 
\ qui tile e S ns nombreuses. Enfin, particularité assez intéressante, ce noyau est en gé- 
pila ital ne Itrique, et quand ces globules nucléés sont soumis à l'action d'un réactif tel 
'pst pos {le ide A (v. p. 87), ils subissent, à un degré plus prononcé que les hématies ordi- 
PA continte me rétraclion de leur stroma et « dans quelques cas la rétraction de cette masse 
pules TOUS î 'hémoglobine aboutit à une sorte de fractionnementet à la mise en liberté du 
«|oog que Notons que cette expulsion du noyau des globules rouges a ste observée aussi, 
I pls o jon vre intermittente, par MARCHIAFAVA et CELLI (Arch. ital. de diol., t. V, p. 171). 
slo, lì imino i ules rouges nucléés ressemblent d'une part à l’une des variétés des globules nu- 
ile, i sonimt ‘cetus, de l’autre aux éléments de la moelle osseuse foetale et de la pulpe splé- 
NC 






les a vus chez trois malades atteints de leucémie, mème à une période encore 

cée, et dans quatres cas d’anémies diverses (cancer de l’estomac, anémie perni- 

Se progressive, anémie par hémorragie), mais chez ces derniers malades, ils n’ont ap- 

u que vers la fin, 

YEM, Sur les caractères anatomiques du sang particuliers aux anémies intenses et; 

I Comptes rendus de l'Académie des sciences, 2 février 1880. 

Des globules rouges à noyau dans lesang de l’adulte. Archives de physio. norm. 
., 3° série, t. I, 1883, p. 363. 
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nombre des hématoblastes, qui disparaît plus ou moins vite quand, al 
réparation du sang s'effectuant, le nombre de globules rouges tend'& 


revenir à l’état normal. Il est è noter aussi que, d’après HAyEM et ses 


élèves, Ia richesse hémoglobique du sang en voie de risor 


augmente plus lentement que la richesse globulaire : les nouveaux glaa 


bules sont pàles (4). 


Dans les anémies lentes produites par l’inanition, les cachexies carciei 


nomateuse ou tuberculeuse, le nombre des globules rouges pe 


étre considérablement diminué; tomber en dessous de 1 3000,000 par 


millimètre cube : en outre il faut se rappeler que dans ces états il se 


produit aussi une diminution de la masse totale du sang, en TAPPOA ci 


avec l’amaigrissement général du sujet. 

. Dans ces états cachectiques le nombre des hématoblastes est généra- 
lement augmenteé et l’on a signalé (2) surtout è la fin, une altération de 
ces éléments, que l’on trouverait agglutinés par une substance finement 
granuleuse de fagon è former de petits grumeaux assez analogues è ci 
qu'on observe dans le cours des maladies inflammatoires (v. p. 64 
et 114). i 

Dans la tuberculose, dont la longue évolution se complique ordinai- 
rement d’accidents divers, poussées ppeumoniques, fièvre hectique, ete., 
le sang peut présenter des caractères assez variables suivant le moment 
où on l’observe : au début il n°y a guère de modification bien constante; 
dans les périodes plus avancées, HALLA a pu retrouver chez la plupart 
de ses malades une augmentation du nombre des leucòcytes et des pla 
quettes sanguines, mais sans que l’on pùt constater de relation en 
cette augmentation et l’état fébrile des sujets. i 

Quant à l’inanition, nous avons déjà dit qu’on avait pu constater p: 
fois, surtout au début, une augmentation du nombre des globules rou- 
ges; dans un cas observé par ReyNE (ouvr. cité), les globules restè 
abondants jusqu’à la fin; en méme temps il existait une certaine aug: 
mentation du nombre DS hématoblastes, mais pas des globules blanes 
Le pouvoir colorant du sang était devenu très faible à la fin. D’autres 
observateurs ont noté aussi, dans des cas analogues, cette discordanté 


entre le nombre des globules et le pouvoir colorant (3). 


(1) L. REYNE. De la crise hématique dans les maladies aigués à défervescence b 
Thèse de Paris, 1881. , 

(2) G. Hayem. Du processus de coagulation et de ses modifications dans les ma adies 
Union médicate, 1881, n°s 80, 82, 84. 

Ip. Sur l’application de l'examen anatomique du sang au diagnostic des ma 
Comptes rendus, 10 janvier 1881, 

(3) CORNIL et RANVIER, Manuel d’histologie pathologique, 2° 64., t. I, p 546. 
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Ù # cl 
Ver dg "Boh, ù Mai | $i nous passons aux anémies primitives, dues aux altérations des 
di sun sa lim, la "i organes hématopoiétiques, nous trouvons dans l’anémie pernicieuse pro- 
tha ; AL Ù; te ‘gressive une diminution parfois extréme du nombre des globules rouges, 
50) ite o ‘qui peut tomber au dixième du taux normal; d’autre part les résultats 
de tanga d’observations toutes récentes semblent indiquer que la richesse hémo- 
Peligni ly globique des globules rouges pris individuellement a plutòt augmenté 
ct ds ni (HaLLa, LaxcÒe, GurtwANN). Dans un cas d’anémie pernicieuse HALLA a 
mber gr d a) } È pratiqué la numération des plaquettes sanguines, qu'il a trouvées très 
"TAPPelr que Wu, | peu abondantes. 
* Masse tota] fai Dans la leucémie l’augmentation du DOMILE des globules blancs 
n Sang, “Pippo s'accompagne d’une diminution dans le chiffre absolu des globules 


rouges. Dans deux cas de leucémie splénique, où le rapport des leuco- 
cytes aux globules rouges était respectivement de 1/5 et de 1/8, HALLA 
n’a pas pu constater d’augmentation du nombre des plaquettes. 
| Dans la pseudo-leucémie (adénie de TroussEAU) où l’on observe une 
hypertrophie des ganglions Iymphatiques sans augmentation des glo- 
bules blanes dans le sang, le nombre des globules rouges peut étre 
considérablement diminué. Il en est de méme dans la [ymphadénie cuta- 
née des auteurs frangais (mycosis fungoide). 
 D’autre part, dans certains états anémiques tels que la chlorose et 
émie des mineurs, on peut trouver parfois les globules rouges en 
quantité presque normale ou seulement un peu diminuége; mais ces 
globules sont alors plus pàles, moins chargés d’hémoglobine, de sorte 
que, bien qu'on observe souvent en méme temps une augmentation du 
volume des hématies, le pouvoir colorant du sang est considérablement 
diminué. | : 

A Nous citerons comme exemple un cas étudié par HALLA : dans un 
ali pr mier examen on trouva 3,968,000 globules rouges par millimètre 
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Jeuodglos et dp 


nombre des ul 
I de relalioo e 


onpli consate? 


des sue! 


ombre de e, mais le pouvoir colorant du sang étant seulement 0,55 du pouvoir 

pian dl : gola te al, de sorte que ces 3,968,000 globules représentaient seulement, 

p tm. pit ne point de vue de la richesse globulaire, 2,162,250 globules sains. 
tempS Lig sli t semaines: plus tard, après une cure ferrugineuse, on comptait 


1,000 globules rouges, soit une augmentation numérique de 
. ©. du chiffre primitif; mais le pouvoir colorant de ces globules 


= È 


» i i 
sa analog n restait faible, 0,58 du taux normal, soit une augmentation de 3 p. c. 
RAT Leto. seulement. On voit qu'ici, comme dans les cas d’angmie étudigs par 
put” ses MAYEM et REYNE (v. p. 106), la richesse hémoglobique du sang augmen- 
Ne pulite” go ) tait beaucoup plus lentement que la richesse globulaire (1). 
si ai if qu Ed ) 0. GRAM, ortschritte der Medicin, t. II, p. 208, 
| al 3 pe an pr 
pù se pit” 
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bi: Certaines intoxications produisent dans le sang des altérations globu- i ul qu cel — 
pe laires intéressantes. pere 
D i Dans l’anémie consécutive à l’empoisonnement par le plomb, MaLassez sqrt? ML 
SI a noté une diminution considérable du nombre des hématies. Rap- Pratt 
Ù « pelons que ces éléments présentent parfois dans cette affection un | qu pOP° 
È eh volume plus considérable et une résistance plus grande; ils se défor- pe peso! pi 
Sa ment plus lentement que les globules sains dans le sérum artificiel. Ù dint, panta 
a - Dans l’intorication paludéenne, on a constaté depuis longtemps une 1 RPS. mel 
Mc diminution considérable du chiffre des globules rouges à la suite des | s ni act P 
ste accès fébriles ; c'est ainsi que trois ou quatre semaines de fièvre quoti- da mela 
Do: dienne simple ou tierce font tomber ce chiffre à 1,000,000 et méme il pai 
5 6 seulement 500,000 par millimètre cube. La diminution est le plus papa 
a rapide au début, quand la maladie se déclare, elle tend à devenir plus ‘qui pie 
Sa faible à mesure que le sang s'appauvrit et que les accès s’éloignent; Br ombre dans le S0 


elle n'est d’ailleurs pas continue, en ce sens que les périodes sammnenl me er 


apyrétiques sont accompagnées d’une légère augmentation du chiffre 
À des hématies, bientòt interrompue par un nouvel accès fébrile. Nous 
avons décrit plus haut le processus de cette destruction globulaire 
fs. (v. p. 66); rappelons que l’anémie ainsi rapidement développée chez les 
malades peut s'accompagner de l’apparition dans le sang de globules 
rouges nucléés et de globules rouges particulièrement volumineux (ma- | 


fous omeriques de ces 
piulirament esaminè | 
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'nuges, pendant toute la 
Lit défnitivement tomb 
Stpidement't atteignit a 





Pay 


i crocytes). En outre, il paraît y avoir dans certains globules, en dehors Qpemillimetre cube, ou 
A des modifications qui amènent la transformation de l’hémoglobine en redscendit asez npid 
fe: hématine, une altération chimique se traduisant par une coloration. î brite d delle 
& $ spéciale en presence de certains réactifs (MARCHIAFAVA et CELLI). = HI 
hi: Les modifications du sang pendant le frisson, dans la fièvre intermit-. Met lente majs Joun 
a F tente, ont été étudiges à la clinique de BozzoLo par Nero et BaLr (4); o 

ue. [TN 


- ces observateurs ont trouvé, pendant le frisson, une diminution de 
l’hémoglobine et des globules rouges; pendant la période de chaleur, 
alors que la température restait élevée, la richesse hémoglobique du 


pe td Caractàr N 





ia Cade 2 a f Ito h pi» n spa Ùl ' 

iS sang continuait de diminuer tandis que la richesse globulaire augmentait; Biba ty 
i lors de la chùte de la température, le nombre des globules rouges. alito, Qui, 
SE — diminuait en méme temps que l’hémoglobine. d Celle Fou 
a Pour expliquer ces résultats, BALP et NEGRO admettent que pendant Mt dg Il d 
# le frisson il y-aurait rétention d’eau dans l’organisme, amenant une id 
> Si dilution plus grande de sang, d’où l’hypoglobulie relative et la dimi- Sun ui 
AR ; Ong 
pani» A u 

È (1) NEGRO e BaLP. Valore dei corpuscoli rossi, dell’ emoglobina e della pressione de LV let 
24 sangue vel brivido febbrile. Clinica medica generale di Torino, diretta del professo si 4 ly Mi N là 
Be C. BozzoLo. Turin, 1883. di i I 
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Mo | i i ; i ; 
May  nution de la richesse hémoglobique du début, la première disparais- 


‘sant au bout d’un certain temps, la seconde persistant par le fait de la 
destruction de l'hémoglobine sous l’influence de la fièvre, destruction 


tt pl È tte, Hip | qui précèderait celle des globules rouges. 
ins ha n; IL Sed QI Les globules blancs ne paraissent pas présenter de modifications bien 
‘nd ‘constantes : du moins les résultats des observations. faites dans la 


‘période fébrile ne sont pas concordants; mais une fois la cachexie mala- 
rique constituée, l’anémie globulaire porte à la fois sur les hématies et 
sur les leucocytes, et méme proportionnellement plus sur ces derniers. 


dA 





chi ENTE quot I 

thin a 000 4 ta Enfin, après les accès pernicieux, KeLscu a observé une leucocytose 
"la dl ui avec granulations mélaniques (v. p. 66), ces deux altérations disparais- 
Se, elle eng dereniry) sant au bout d’un certain temps. 


 Quantaux hématoblastes, HALLA n’a pas constaté d’augmentation de 
leur nombre dans le seul cas qu'il ait observé; mais Hayem a publié 
récemment une observation intéressante, donnant le détail des varia- 
tions numériques de ces éléments chez un malade dont le sang avait été 
régulièrement examiné pendant dix-neuf jours de suite (1). Le nombre 
des hématoblastes a été en diminuant, de méme que celui des globules 
rouges, pendant toute la durée de la période fébrile; dès que la fièvre 
fut définitivement tombée, le nombre des hématoblastes augmenta 
|pidement et atteignit au bout de huit jours son maximum, 397,200 
millimètre cube, ou un hématoblaste pour 9 globules rouges, puis 
Il redescendit assez rapidement vers le chiffre normal. En méme temps 
le nombre des globules rouges, resté à peu près stationnaire pendant 
les quatre premiers jours d’apyrexie confirmée, augmenta d’une ma- 


apidement déseloppée cher] 
tion dans le sang de globul 
liulièrement volumineus {e 
5 cerfains gloules, en de 
primati de 'hnimoglobne 
{raduisant par une coloralon 
(Mancava ti Cn 


fis, dns Ja fire i nière Louie mais constante. 
| po par Na Buell | Cette variation dans le nombre des hématoblastes a été observée par 
Pe une dimiputin 4 Haven, avec des caractères analogues, dans un grand nombre de mala- 


dies aigués; l’auteur, en raison du ròle qu'il attribue aux hématoblastes 
| pendant 1 sroghibined da sua production et dans la réparation du sang, lui a donné le nom 
crise hématique. Quoi qu'il en puisse étre de l’interprétation donnée 





purihe ape DI Haven a cette « poussée hématoblastique », le fait en lui-méme est 
mbe | certaimement des plus intéressants (2). 
cd n) Le nombre des globules rouges subit dans la période fébrile des 
7 ri i ie » î . = n 
N P° imeltt ; Ilations plus ou moins accusées, et à la fin, lors de la défervescence, 
kb +. mp. dll Mii 
"peas (1) G. Havem. De la cri i èvre i i 
5 org? i 1) G. YEM. De la crise hématique dans la fièvre intermittente. Arc&. de physi 
js! ili pla | norm. etpath. 2° série, t. XII, 1888, p. 247. MA 
ip od hi si DIG) G. Havem. De la crise hématique dans les maladies aigués à défervescence brusque, 
\ poi gi po TENAUS Acad. des sciences, 30 janvier 1882. Une première communication avait 
po de Ù pi i alte à l'Académie des sciences ù la fin de l'année 1879, 
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; #10 
il est devenu un minimum. Mais c'est surtout sur les hématoblastes que. p Ù polo 
portent les modifications principales; quelquefois plus nombreux au per, 
début de la période fébrile, particulièrement dans les phlegmasies fran- jo? an La 
ches, « telles que la pneumonie lobaire de l’adulte », les hématoblastes ps na I 
deviennent de moins en moins abondants à mesure que la fièvre se dp” 
prolonge et leur nombre peut méme tomber en dessous du quart du pi hi 
chiffre normal. gua Ù 
(Quand arrive enfin la défervescence, alors que le chiffre des hémato=. gilt; qui 
blastes est réduit au minimum, apparaît la poussée hématoblastique : PO pico 
dans l’espace de quelques jours, parfois de quelques heures, le nombre _ fequi ste forme 
des hématoblastes est doublé, triplé, quadruplé, parfois méme il devient pf) ele Jeucoep 
cinq ou six fois plus grand qu’au moment de la période fébrile, et il | Pi | dine pid 
Vpais elle 


est alors deux ou trois fois plus élevé qu’à Pétat normal. S'il 9agit d’une. 
maladie aiguè à défervescence brusque, la poussée hématoblastique se 
produit rapidement, lors de la chùte de la température, et au moment . 
où elle atteint son maximum on trouve en général un rapport assez 
constant entre le nombre des hématoblastes et celui des globules rouges; _ 
ce rapport est de 1 pour 7 environ. D’autre part, dans les maladies où 
la défervescence se fait lentement, par lysis, la poussée hématoblas- 
tique est peu vigoureuse, traînante; elle se fait par saccades et atteint 
beaucoup plus lentement son maximum. 

Dans l’un et l’autre cas, ce maximum une fois atteint, le nombre. 
des hématoblastes diminue, en général assez rapidement, tandis que. 
celui des globules rouges augmente. 
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HaLLa a observé une poussée hématoblastique analogue dans sei pe 
nea f 0 Modifications dans 


Dans certaines maladies telles que la pneumonie fibrineuse, le. 
rhumatisme articulaire aigu, où il se produit une destruction plus ou. 
moins considérable des globules rouges, l’augmentation du nombre 
des hématoblastes est précoce (Havem, HALLA) et apparaît dans le cours 
méme de la période fébrile, en méme temps qu’une augmentation plus 
ou moins considérable du nombre des leucocytes. Il n’est pas sans 
intérét de rappeler è ce propos que dans ces deux affections la vieille 
médecine avait depuis longtemps constaté une augmentation du pouvole 
coagulant, une « hyperinose ». 

Dans le choléra, on a constaté aussi une augmentation du nombre 
des hématoblastes (KocH) (1) et il est possible que dans certains cas ces 
éléments aient été confondus avec des parasites. 


dal Hay sQuiksag 


il dune lago 


(1) R. KocH. Rapport du 7 janvier 1884. Semaine médicale 1884, p. 77. 
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| Dans les maladies inflammatoires, outre certaines variations dans 
l’abondance des globules rouges, dont Je nombre diminue d’ordinaire 
‘quand la fièvre se prolonge, il se produit ordinairement une augmen- 
‘tation plus ou moins considérable du nombre des leucocytes du sang, 
malgré la soustraction au sang d’un nombre souvent colossal de ces 


Big 
i ; LI éléments par la diapédèse qui se fait dans le territoire enflammé. Ce 
Toti ledhitroa fait Sobserve qu'il s’agisse d’une inflammation d’origine traumatique 
Uh DOtsste hi i ‘ou d’une phlegmasie dite primitive; il est fréquent dans la tubercu- 
‘de qu] Ito lose pulmonaire, où il existe presque toujours un certain degré d’in- 
Li i; flammation réactionnelle. Dans le cas où il se forme une collection 
NEnL de Ja Meri: tl purulente qui reste fermée (abcès, inlammation purulente d'une sé- 
La lat Normal, $i rl reuse etc.) cette leucocytose de suppuration peut devenir considérable, 


mais elle diminue rapidement quand le pus est évacué au dehors. 
En méme temps que cette leucocytose inflammatoire, on observe 
souvent une augmentation du nombre des hématoblastes (HAvEM, HALLA) 
‘et certaines modifications dans le processus de coagulation. Le réticu- 
lum fibrineux observé sous le microscope dans des préparations de sang, 
pur ou additionné de quelque réactif tel que le liquide A de Hayen, se 
‘montre formé de travées plus nombreuses et surtout plus épaisses que 
normalement, mais d’autre part il se forme plus lentement; les piles 
formées par l’accolement des globules rouges (v. p. 44) se réunissent 
en masses plus volumineuses et plus cohérentes (1); enfin on trouve 
dans le sang de petits grumeaux de fibrine granuleuse qui pour HAyem 
seraient absolument caractéristiques et mériteraient le nom « grumeaux 
inflammatoires ». | 

Ces modifications dans le processus de coagulation permettraient, 
d’après Hayew, qui les a surtout décrites, de reconnaître le développe- 
ment d’une complication inflammatoire au cours d’une affection fébrile 
telle que le typhus, la fièvre intermittente, ou une fièvre éruptive: dans 


Ve en general un rapport ae 
iteset cel des lobules toga; 
qutre part, dans les maladiesot 
P_lys15, la poussée hématobl 
6 se fat: par snccades ot tt 
} E 
im une Îois atti, le nomba 


| assez rupidement, nds f 


jque | Did 
atoblastiques analog fui 


monte fit 


pla pie 
è troia PO 
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i} une 
produ prob me i: Do È 
laugmeo ion d la variole on les observe régulièrement à la période de suppuration ; 
Li L ì e ie pi E 2. f i 
i seta pat da dans la rougeole et la scarlatine, Hayew les signale au moment de la 
i) 7 ; . . 
pitt”, gno! desquamation (2). 5 
temps ae uit sa 
x pouc0oy! flo (1) Cette augmentation de la viscosité des hématies, amenant un accolement plus in- 
a deus alte ‘des globules dans les piles, avec une tendance à la soudure en une masse commune, a 
ps O pplalio servée par HAyeM dans un cas de cirrhose hypertrophique avec ictère; sans que le 
i un al [gine lum fibrineux présentat de modifications analogues à ce qui se voit dans les phleg- 
Ile masies, 
nd pr HavEm. Contribution è l’étude des altérations morphologiques des elobules rouges. 
auge! pis Archives dephyisologie norm, et patn. 38 série, t. I, 1883, p. 214. 
i une Se doi col (2) V. G. HayEM. Sur les caractères anatomiques du sang dans les phlegmasies. 


Comptes rendus, 1880, t. 90, nos 5 et 12, 
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©; Quant aux modifications de la richesse hémoglobique des ylobules rou- ne spet 
“RA ges du sang, on possède à leur sujet quelques données intéressantes : x sig 
N nous avons déjà cité la chlorose, où l’altération des globules eux-mémes le na? sé 
# paraît constituer une lésion essentielle ; il en est à peu près de méme |. fur di 
> Sl dans l’anémie des mineurs. Dans l’inanition, dans les cachexies cancé- past des poche! 
tr. reuse et tuberculeuse on peut trouver aussi une diminution du pou- sull sad la 
voir colorant, outre celle qui résulte de l’hypoglobulie. Dans les mala- gi «di 
dies fébriles HaLLa a observé que la diminution du pouvoir eolorant | joe rl” 
du sang précédait celle du nombre des globules; il a, d’autre part, i asintoto 
observé l’inverse dans un cas d’anémie pernicieuse. Tout récemment goéle nombre 
LaacWe (de Christiania) a fait connaître les résultats des recherches qui sii | histoire pal 
confirment cette dernière observation : d’après cet auteur, è l’inverse da quoto songe ( 
de ce qui s'observe dans la chlorose, il y aurait dans l’anémie perni- Bi ponne — Il 
cieuse une augmentation de la richesse hémoglobique des globules mura ss, d'api 

rouges : GuTTMANN est arrivé, de son còté, aux mémes résultats (1). Rion bali 
Bean de sang et de cl que 


Nous avons dit plus haut que, d’après Havew, lors de la reconstitution 
du sang après une hémorragie, la richesse hémoglobique croissait plus 
lentement que la richesse globulaire. 

Cette discordance entre le pouvoir colorant et la richesse globulaire 


du, peut praiuer atte Le plus. 
portate pratique immediate 
bl pour la pathologie et pour 


In. Gazette médicale de Paris, 1880 n° 16. 
In. Du processus de coagulation et de ses modifications dans les maladies. Union mé- 


dicale, 1881, nos 80,82, 84. CHAP 
Ip. Sur l’application de l’examen anatomique du sang au diagnostic des maladies. 
Comptes rendus, 10janvier 1881, t. 92, n02. K 
Ip. Modifications de la fibrine du sang dans les maladies. Société médicale des hépi- TRANSSUDATS, EXSUDATS 
taux, 25 février 1881. e î L 
Pour étudier dans de bonnes conditions le réticulum fibrineux formé lors de la coagula- IQUIDE 
tion du sang, HAYEM se sert d’une cellule spéciale : c'est un espace rectangulaire limité. 
sur une lamelle porte-objet par deux rigoles parallèles, dirigées suivant la longueur de Î Uubtan DR 
cette lamelle ; celle-ci, en dehors des rigoles, est recouverte d’une couche plus ou moins | LS Sert 
épaisse d’argent, qui manque seulement entre lesrigoles; la profondeur de la cellule est È 14 l'ntériur 
ainsi déterminée par l’épaisseur du dépòt métallique, sur lequel repose, par ses bords, le È Ul 
couvre-objet qui ferme la cellule; de cette facon, le sang seratoujoursexaminé en couche — aussi 
mince et d’épaisseur constante. Une fois la coagulation complète on fait passer dans la 
préparation un courant d’eau pour laver le sang : il suftit de déposer l’eau à une extré- Ducke, (1 
mité de la lamelle couvre-objet et de l’aspirer à l’autre extrémité à l’aide d'un morceau 
de papier buvard. On colore ensuite le réticulum fibrineux soit à l’aide d’une solution | 
aqueuse de rosaniline, soit par l’eau iodo-iodurée. nona 
(1) Les communications de LAACHE et de GUTTMANN, ont été faites au Congrès inter- N A 0, ENdoth Ù 
national des sciences médicales (section de médecine), tenu à Copenhague, en aoùt 1884. _ Sa dti Nk teli 
V. Semaine médicale, 1884, p. 334. Re 
Ilestà noter que déjà QUINCKE, étudiant à l’aide du colorimètre de MaLassEz le pouvoir elablo la 
colorant d'un globule rouge, dans des cas d’anémie pernicieuse, où le nombre des héma- hà SI Dara | 
ties était considérablement diminué (1/6 à 1/10 du chiffre normal), avait trouvé ce pou- Otlripa It, 
voir augmenté, ce qu'il crut devoir attribuer à une défectuosité de l’appareil employé. v Toy 
V. QuIinoKE. Zur Pathologie des Blutes. Deutsches Archiv fitr hlinische Medicin, t. 25, 
p. 567 et t. 27, p. 193. i lim 
Ùdio 
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Ue, ERI | Dro 
hj 1 ba 
ia “da È È | TRANSSUDATS, EXSUDATS, LIQUIDES KYSTIQUES. 143 di 
4, I du sang ‘constitue CENAURORIENI ri fait des BIS interessante; dont la s 
"a Ma, hi constatation, lorsque nous connaîtrons mieux I QUEISE des éléments du di 
Non, din) | sang, conduira probablement à des déductions importantes pour la 
Over dg 5 Ch | thérapeutique : mais, exigeant une double recherche hématimétrique PIA 
lo d In "e di | et colorimetrique, elle n’a pas été l’objet d’études très suivies : outre les RA 
è la di travaux de Marassez, HAYEM, QUINCKE, HALLA, ete., on pourra consulter ù $ 
te da di Mdupy avec fruit les résultats des REGINA colorimetriques de FenogLIO (1) et “Sa 
bia ta de CATTANI (2), entreprises à l’aide du chromocytomètre de BizzozERO, Dr: 
°° DEM en rapprochant ces résultats de ceux qu’a donnés la numération des cc 
autre os 4 I globules dans des cas analogues. o 
ton: da ds ca - D’ailleurs, malgré les nombreuses lacunes que présente encore, comme De. 
POS], i y anna dans l'anéni on a pu en juger, l’histoire pathologique du sang — et cela ne peut SLA 
liehesse Mani ‘iQ guere étonner quand on songe que l’hématopoièse Physiologique n'est di 3: 
‘50M còté, ax ina o zlobula pas encore bien connue — il nous a paru Due de réunir ici ces indica- 6 È 
ult tions hématimetriques, d’après les observations les plus récentes : ER 


apres Hurrw, lors dea Pt 


I Pichesse hémoglobique oro pls 
ire, 


l’eramen du sang est de ceua que le médecin, dans sa clientèle ou à lhopi- 
tal, peut pratiquer avec le plus de fruit, et ses observations, outre une 
importance pratique immédiate, peuvent présenter un intérét considé- 
rable pour la pathologie et pour l'histogénèse. | 
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jealum din mi ile 33 L ÙD e : "Ri 
bre va n espuor MAO <+. — Les membranes séreuses sont constituées par un stroma de a 

spéciale ; Î à . . s° a n a Mu 

"mil dig u conjonctif, à l’intérieur duquel se ramifie un réseau de vaisseaux Ri 
— ast Lai uins, et généralement aussi de lymphatiques; à la surface sont dis- DS, 
USI] n è ld K ! ; ; A 
met Sr ini posées, en une seule couche, des cellules conjonctives, larges et aplaties e E 
pal gi cellules endothéliales). | Ai 
è fico, comple = ni hi Ù 3 
a pgnulati0N i i no 7 da 

i ill va nature conjonctive, endothéliale des cellules de revétement des mem- 


es séreuses a été remise en discussion par les travaux des frères 
KR WIG, et l’opposition établie par His entre ces endotAéliums et les épi- 
héliums des muqueuses ne paraît pas étre de beaucoup aussi nette qu'on = 
a cru; point de doctrine que nous nous bornons à rappeler ici, car il n’in- 





(1) FeNoGLIO. Dell’ influenza delle malattie e di alcuni mezzi terapeutici sulla richezza i sw 


pel AG SNO 
s ri Moglobinica del sangue. Lo Sperimentale, mai 1880. 7. LAMERO 
rel x 1 * . . (NALI . . , ARA 
gl sa annali 0] a 0. CarTANI. Saggio di uno studio clinico sull emoglobino. Annali universali di “SM 
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flue guère sur l’interprétation, au point de vue clinique, des lésions obser- bi 
vées (1). 





A l’état normal la surface des séreuses est lubréfiée par un peu de 
liquide clair, bien fluide; dans les conditions pathologiques l’abon- — 
dance de ce liquide peut augmenter notablement, et il peut subir aussi 
des modifications qualitatives. De là l’origine des transsudats et des 
exsudats. i a 

L’examen de ces liquides altérés est souvent très important, modi- pole ila forme Ap" 
fiés qu’ils sont par le voisinage de certains organes, qui, comme les | 
viscères abdominaux, sont peu accessibles à d’autres méthodes d’explo-_ 
ration; aussi peut-on y trouver des renseignements très utiles pour le 
diagnostie. 

On donne le nom de franssudats aux liquides formés en l’absence de. 
tout phénomène inflammatoire; on peut les considérer comme le résul- 
tat d’une exagération quantitative de la transsudation normale; en fait, 
ils sont constitués par un liquide citrin, transparent, tenant en suspen- 
sion quelques rares leucocytes et quelques cellules endothéliales, déta- + 
chées de la surface de la séreuse; ces cellules peuvent étre intactes ou 
en dégénérescence graisseuse. 
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| gus grudi contieoment surtout 


Beat abondantes quelles pure 
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Viies de cs celluls ont subi 
Ds de kjlique, cestdedire qui 
Ben dé séroslé, qui, en augmei 
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pr dels distinguer 


34. — Les exsudats possèdent des caractères beaucoup plus varia- 
bles; ils peuvent étre solides ou liquides : les premiers sont formés de 
fibrine englobant de jeunes cellules, plus ou moins nombreuses, eti 
parfois des globules rouges du sang; les autres sont de diverses espèces, 
et il importe de les décrire avec soin, parce qu'on a souvent l’occasion 
de les étudier à la suite de ponctions pratiquées chez les malades, et 
que leur examen aide puissamment au diagnostic. 

Les exsudats liquides peuvent étre homogènes, ou bien ils sont for 
més d’une partie liquide tenant en suspension des flocons de fibrine. 
On en distingue trois espèces : 

4° Exsudats eitrins ou séreux. — Parfois ces liquides s@ 
coagulent après leur extraction du corps : plus souvent ou bien il ne sé 
produit pas de coagulation du tout, ou bien le coagulum ne se formé 
que dans les vingt-quatre heures : c'est alors une mince membrane qui 
se dépose au fond du vase, ou bien, au contraire, un simple trouble, 
une opalescence répandue dans toute la masse du liquide. Par le repos, 
celui-ci reprend sa transparence : les éléments solides, en effet, se dé 
posent au fond du vase, ou bien, s'il s'est formé un coagulum, ils son 


(1) V. HerTWIG. Die Coelomtheorie, 
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Ù libri | emprisonnés dans les filaments fibrineux. Ces éléments, outre les gra- i 20 
diion Fa Da Upg "O banales, albumineuses et graisseuses, sont les suivants : n 
blame Oasi | a) Globules rouges, en quantité variable, mais d’ordinaire assez rares; b- 
gie 4 lm Sira È Won ces globules CONSERONI leur forme et leur couleur. fi si i 
Iulia b) Cellules incolores, d’origine et de dimensions variables. i “Sa 
| Beaucoup d’entre elles sont certainement des leucocytes, bien con- a 
Vate LIS IMportan s ervés ou contenant des vacuoles ou des granulations graisseuses en dl A 
Ung or Des, qu ti mbre variable; d’autres sont des cellules endothéliales de la séreuse, te 2Ò 
Si d'utrs nil, sonnaissables à leur forme aplatie, è leurs contours délicats, et con- pe. 
elgnemenis tr soi t enant un ou, plus rarement, plusieurs noyaux. i ae 
i - Enfin, on trouve d’autres cellules (pl. I, fig. 8), que l'on ne sait trop ni 
liquidesf tomb n ti rattacher, soit aux leucocytes, soit aux endothéliums : ce sont des élé- 4 d 
di miti n ments (eldimonsions variables, dont le diamètre varie de Tà 30 a) les pi 
tansadatin norma di P us grands contiennent surtout Cee SMMMELLS de graisse, parfois tel- IR 
È seal lement abondantes qu’elles paraissent constituer toute la masse (cor- het. 
; lfansparent, lenant en suspea puscules granuleua, corpuscules de Gluge, Kòrnchenzellen des Allemands). | — "8 
Us eltlis dotta, MR Dautres de ces cellules ont subi une dégénérescence que nous qualifie- L: 
cllues peusent tte nie «if xrons de kystique, c’est-à-dire qu'il sy forme une grande vacuole claire, LA wr 
n pleine de sérosité, qui, en augmentant, gonfle la cellule et refoule à la - 0 
ff iphérie le noyau et le protoplasme. Dans certains cas on voit de ces De 
caraotres Dencoup pus ve les contenant deux ou trois de ces grandes vacuoles. i ER 


0s ls premier sont im rand les exsudats séreux ne subissent pas de coagulation et qu'ils 


plus ou moins nombreuse, iennent peu d’éléments morphologiques, il devient difficile ou méme 
satrs sont de {itrss i] impossible de les distinguer d’un simple transsudat. Dans ces cas il est 
nante qnt ; € tains caractères qui pourront suppléer à l’insuffisance des résultats : 
| pubs cher 8 mills de lexamen microscopique; telle est, spécialement, la densité du 
pI nor 1a liquide : les exsudats sont ordinairement, en effet, plus denses que les 
N { ’ 
u diago “quin ss trans ssudats. C'est ainsi que d’après Reuss (1), les poids spécifiques 
noe prot mi yens peuvent étre fixés comme suit : 
son di 

pspensio! 

sil E°: Pleurgsie . . . Poids spéc. superio a 1048 

copi wi i (| Péritonite. . . » » 1018 

O I | VESTE a 6 

pel gl souvetol si i Hydrothorax. . » inférieur è 1015 
pi: pilo ME SEO: #8): » » 1012 

Si |e (085 P 
gi Die s pie! « Anasarque. . . » » 1010 
OSE gn Hydrocéphalie 0» » 1008,5 

pito! 

que le i 

iù UL liquides transsudés ne présentent guère de différences dansla pro- 


| on des matières extractives et des sels organiques : tout au plus dans 
(1) Reuss. Deutsches Archiv fir hlin. Medic., vol. 28, p. 317. 
















































Mais en général les différences dans le poids spécifique des divers *ranssu 
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os 0 
gio 3 + ; ole prop” 
certains cas d’urémie, de cholémie ou de diabète peut-on trouver dans les + ‘,° gle ue} atte" 
divers transsudats les principes correspondants en quantité un peu notable, A pe P pin "ad pi D 

sd, ele È, 

dats peuvent étre rapportées assez exactement à la proportion plus ou SL, pe pets e” el sr 
moins grande d’albumine qu'ils contiennent; et par albumine nous enten- P 9 pus "pra ps DO 
dons ici à la fois la sérine et la globuline, les recherches de HoFFMANN ME nici0ì8 i elit t î 
ia N, we 


n’ayant guère fourni d’indications utiles à la clinique quant à la proportion 
de ces deux substances dans les liquides ascitiques (1). 


Reuss a donné une formule empirique pour calculer la proportion centé- must Pr Au 


simale d’albumine d’un liquide transsudé, connaissant son poids spécifique, | i 1 egg CIADIDPAI —epiRd: ‘ 

n » SE , . gdeag 68° ng RUNE 
qu’il est toujours aisé de déterminer avec une exactitude suffisante à l’aide | pod gops-oulaD 

de l’uromètre que tout médecin possède. En désignant par S ce poids spéci-. U fabupil® Leti tont 

fique, par Ela proportion d’albumine pour cent, la formule serait : find pscitigtes ui des 
3 f 2 rrations OUrMiNe 

ea x ohservatioto int i 
= ana (S A 1000) > 2,8 do Li print das la si 


ce qui donne, par exemple, pour un poids spécifique de 1018 une quantité 
d’albumine de 3,95 °/o. 

La table suivante, établie par REUSS d'apròs cette formule, donne en 
chiffres ronds les proportions centésimales d’albumine correspondant aux. 
poids spécifiques. 4 


stre ar DI 
ni 

P pp si du Îl ni Ù 
igpaor. gj, peu de {eps aprés l 
ue poncio capillare, 00 trouve li 
Die sogmente è mesure que, | lig 
ento dins la cavité abdominale; d 
I Morlemps on trouvera done une prop 

a fot: Quand tenl-d-e-produlre ui 
Poids Albumine Poids Albumine Poids Albumine dproportion d'albumine, que l'on pet 


spécifique. pour 100. spécifique, pour 100. spécifique. pour 100. — ga Della 
1 Quant aux differences constatées 


4 cile dans les diverses 


Tableau des relations entre le poids spécifique et la proportion centési- 
male d'albumine dans les exsudats pathologiques, d’aprés REUSS. 


1008 0,2 1015 2,8 1022 BU i, ds dpr 
“1009 0,6 1016 3,2 1023 5.80 

1010 1 1017 3,6 1024 6,20 

1011 4,3 1018 4 1025 6,60 

1012 457 1019 4,3 1026 7,0 

1013 21 1020 47 1027 798 Afttim 

1044 25 1021 8,4 1028 716 tale, 


L’exactitude de ces chiffres a été confirmée par les recherches récentes 
de RUNEBERG (2). 


Tandis que, comme le montre le tableau ci-dessus (v. p. 115), la propor È dmn si 
em Dar LTT , (a 

(1) F.-A. HorrMann. Globulinbestimmung in Ascitesfliissigkeit. Archiv fr e i Bain), Loiri 
mentelle Pathologie und Pharmakhologie, 1882, p. 133. 4 i. * Atei 

Nous renvoyons pour les caractères de ces deux albumines au chapitre Ewamen & + pà » deli | atque 
l’urine, où nous reviendrons sur ce sujet. : Na Mina, i) 

(2) T.-W. RunEBERG. Klinische Studien iilber Transsudationsprocesse im Organismus a; ‘ Menta, 
Ueber den Eiweissgehalt der Ascitesfliissigkeiten. Deutsches A? ‘chiv f. hlin. Medicin ti tonin soir; "Alena, 
MESORIVASI 49 | Magg LOI 
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ta Old gia tit i ; 
be D° Welt Mi tion d’albumine varie peu dans les exsudats in//ammatotres des diverses 
lenga, ent), Sd | séreuses, où elle oscille entre 4 et 6 °%/o, les liquides simplement transsudés 
Ù Eloby; ‘pag tm h peuvent présenter une proportion d’albumine variable suivant les organes 
8 uti di, | Mn Ù | intéressés : dans la plèvre cette proportion, d'après Reuss, ne dépasse guère 
"UG i ì | fe 2: " È 
liquidae È 2,5, dans le péritoine elle est en moyenne de 1,5, dans le tissu cellulaire 
o) n 


de 1, dans les ventricules cérébraux de 0,5. wo 
Toutefois ces différences, signalées déjà par C. SonmIDT ne se sont pas 


ca È ; E 
È, Connai LIT complètement vérifiées entre les mains de RuNEBERG, Qui @ retrouvé une 
* Maissant Doom gg 


Mer Aveo Me ornati. Lido gti | proportion d’albumine à peu près constante dans les épanchements pleu- 
O sie, End “tetto Sis Ri raux, péritonéaux et péricardiques, ces derniers montrant cependant, dans 
line Do la Uparse Pe, les deux cas examinés, une proportion un peu plus élevée. Quant au liquide 

* Pour cent, la formule Mini e l’oedème sous-cutané, RUNEBERG, comme ses prédécesseurs, y a trouvé 


peu d’albumine. | 

Les liquides ascitiques ont été tout spécialement étudiés par RUNEBERG, 
dont les observations fournissent des indications intéressantes pour la pra- 
‘tique. D’une manière générale la proportion d’albumine des transsudats est 
‘influencée par la richesse du sang lui-méme, et dans les maladies cachec- 
tiques on peut constater, par une série de ponctions successives, que la 
proportion d’albumine du liquide transsudé décroît à mesure que le sang 
s’appauvrit. Si, peu de temps après une ponction évacuatrice, on pratique 
‘une ponction capillaire, on trouve la proportion d’albumine diminuée, et 
‘elle augmente à mesure que, le liquide se reproduisant, la pression aug- 
m ente dans la cavité abdominale; dans les transsudats existant depuis 
longtemps on trouvera done une proportion d’albumine plus élevée qu’au 
début. Quandil tend à se produire une résorption spontanée des liquides, 
la proportion d’albumine, que l’on peut apprécier par des ponctions capil- 
laires, tend à augmenter. 

Quant aux différences constatées dans la richesse en albumine des 
liquides péritonéaux dans les diverses affections, on peut les résumer dans 
le tableau suivant, dressé d’après les données de RUNEBERG. ; 
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Pour faciliter, dans les examens cliniques, l’appréciation de la valeur 
séméiotique de la proportion d’albumine constatée dans un cas donné, Ru- 
NEBERG a formulé les préceptes suivants : 

Une proportion d’albumine de 0,3 °/ ou au-dessous indique toujours une 
ascite purement hydrémique. : 

0,3 à 0,5 °% permettent les trois suppositions suivantes : Ascite hydré- 
mique dans le cas où l’hydrémie est peu prononcée ou bien où il yaten- 
dance à la résorption de l’exsudat; si d’autre part on constate une hydré- 
mie très accusée, il faut croire soit à une stase dans la circulation porte, 
soit à une stase générale. 

1 à 1,5 °/. — Stase porte. Stase veineuse générale avec hydrémie mo-. 
dérée. 

1,05 à 2 °/, — Stase veineuse générale. Stase porte avec un état général 
particulièrement bon, dans le cas où l’exsudat est ancien ou bien où il se 
produit une résorption. 

2 à 2,5 %. — Stase veineuse dans la grande circulation, l’état général 
étant d’ailleurs bon. Exceptionnellement, stase dans le domaine de la veine 
porte, dans le cas d’exsudat ancien, distendant fortement la paroi abdomi- 
nale, ou en voie de résorption. 

2,5 à 3 °/,. — Ces chiffres peuvent, exceptionnellement, s’observer dans 
des cas semblables à ceux qu'énumère le paragraphe précédent; plus sou- 


vent ils correspondent à des transsudats d’origine carcinomateuse ou méme | 


inflammatoire, dans le cas de cachexie avancée. 
3à 4,5%. — Lésions carcinomateuses ou inflammatoires 
avec cachexie. : 
4,5 à6°%/,. — Exsudat péritonitique, la nutrition générale étant satisfai- 
sante. Exceptionnellement, péritonite carcinomateuse, dans le cas d’exsu- 
dat ancien, s'accompagnant d’une distension considérable de la paroi. 


du péritoine 


Les épanchements consécutifs au mal de Bright ne contiennent ordinai- 
rement que très peu d’albumine, et si, dans un cas de ce genre, on | 
observe une proportion d’albumine élevée, il convient de penser à quelque | 
complication : c'est ainsi que chez un malade brightique, observé par F.-A. | 


HorFMANN (1), le liquide ascitique contenait 3,11 °/ d’albumine, chiffre qui, 
comme le démontra plus tard l’autopsie, était en rapport avec le développe- 
ment d’un carcinome de l’estomac. 


Les pertes résultant pour l’organisme de la production de ces épanche- 


ments albumineux sont parfois énormes et peuvent dépasser de beaucoup 
celles qui résultent de l’albuminurie. C'est ainsi qu'EwaLp (2) a publié l’an 
dernier l’histoire d’une malade atteinte d’une ascite simple qui nécessitait 


presque toutes les qnatre semaines une ponction, laquelle ramenait 18 litres 


environ. On pratiqua ainsi 59 ponctions consécutives! EwALD calcula que 
la malade perdait de ce fait 21 grammes d’albumine par jour, et cependant, 
gràce à l’intégrité des voies digestives, l’état général se maintenait' bon. 


(1) F.-A. HoFrMANN. Bedeutung der Eiweissbestimmung in Ascitesflissigkeiten. Pe- 
tersburger medicinische Wochenschrift, 1881, no 21, | 

(2) C.-A. EwaLp. Ueber den Eiweissverlust. BerZiner» hlintsche Wochenschrift, 1883, 
no 19, p. 277. - 
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lam "dammi 9 EFxsudats héemorrhagiques. — Ces liquides présentent 
ong LP bi une coloration rougeàtre ou rouge brun, due au sang; le plus souvent 

Ulti, Many ils contiennent des globules rouges, encore chargés de matière colo- 

gg I ‘rante; parfois, cependant, l’hémoglobine s'est dissoute et colore toute 

Pi 1 IN : 

Ato Min” lino) i N Ja masse liquide, et les globules ne s’y rencontrent qu’en petit nombre, 

© lt le ou bien on n’en retrouve plus que les stromas décolorés et par cela 

ct 


méme diflicilement reconnaissables, apparaissant sous la forme d’an- 


Be G6ntr], Neo ‘neaux à contours très délicats, à peine visibles à un fort grossissement. 
ii Qutre ces éléments on trouve des leucocytes et des cellules endothéliales 
Dore ay tuméfices, contenant souvent de nombreuses gouttelettes de graisse 


(PI. agri 
Dans les cas de pleuresie villeuse, l’endothélium peut se détacher en 


Hi Hat ni masse et les cellules adhèrent les unes aux autres, conservant encore la 
ivi re forme de villosités ramifiges; d’autres fois on peut voir se détacher des 
"et piati villosités tout entières, avec le stroma conjonctif sur lequel repose 


l'endothélium. En voici un exemple : en novembre 1878 j'eus l’occa- 
jon d’examiner trois ou quatre fois un exsudat pleurétique obtenu par 
des ponctions répétées, faites avec l’appareil de CastiAvx, chez une 


Septionnellement, sosbrte da 
* patagtoghe précodent; pins bt 
l'origine cacinomatense nb 
Ivanode, Ti 
$ ou inflammatoines da prio opaque, assez dense, pareil è du sang défibriné. Jy trouvai 1° des glo- 
bules rouges bien conservés; 2° des globules rouges, plus nombreux 
que les précédents, aa tout l'espace que ces derniers laissaient 
e entre eux; ils étaient entitrement décolorés, n’apparaissant gue comme 
disques incolores, à contours très délicats, visibles seulement à un 
grossissement de 300 à 400 diamètres; entre ces éléments existaient 
quelques granulations ; 3° des leucocytes en petit nombre; 4° des cel- 


x nutrition generale tant li 
peinomatense, dans le cas [usa nt: 
sion considbrable de la LL 
do Bright ne continent ondit 
i, dans UN cas de ce pn mi 
te, convientde puarat IL 


lA lules plus volumineuses, dont plusieurs atteignaient un dini de 
nat 11% sa ci 40 a 60 £; ces cellules, incolores, étaient constituges par un proto- 
o gnitento star È e finement Aaa, contenant un ou deux noyaux. On y voyait 
| nd Ù is de grandes vacuoles pleines d’un liquide clair; d’autres conte- 
no deaP Mi sr aient de nombreuses masses pàles, comme colloides, ayant 8 dè 12 x de 
s alien] diamétre, L’étude de ces éléments montra qu'il s'agissait de cellules 
ast pit. spl pio endothéliales hypertrophiges : en effet, on les trouvait cà et là réunies 
d'une ti palleraot? tour d’un axe de tissu conjonctif ramifié, reproduisant l’aspect carac- 
patti pula stique des villosités pleurales. (PI. II, fig. 14.) 
so pri. ant è la formation des vacuoles, ou si l’on veut la dégénérescence 
i i gli je iystique des cellules endothéliales, c’est un fait relativement fréquent ; 
votate pi on peut consulter è ce sujet le travail de SALVIOLI (1). 

o in quit - (0) Eton) Giornale Accad. medio. di Torino, 1876. 
sd si cuent 
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dame d’une cinquantaine d’années; le liquide était d’un rouge brun, 
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transitions entre les exsudats séreux et les liquides purulents. Ces leu- 
cocytes sont à divers stades de régression, c’est-à-dire qu'à còté de glo- 
bules blanes encore bien conservés on en trouve qui sont pàles, 
noyaux presque effacés, et contiennent des granulations graisseuses; ; n 
d’autres sont gonflés ou au contraire réduits à l’état de noyaux libres, pene ge ile 
entourés seulement de quelques rares granulations protoplasmiques. 
Puis entre ces divers éléments on apercoit quelques grandes cellules 
endothéliales, souvent pleines de gouttelettes graisseuses, des globules 
rouges en nombre variable, et assez souvent des bactéries isolées ou 
réunies en chapelets. (Voir è ce sujet, au chapitre suivant, les indica- 
tions relatives aux microbes observés dans le pus). 

Aseite chyleuse. — Cette affection se rencontre parfois, surtout 
à la suite de l’oblitération du canal thoracique; le liquide doit son 
aspect particulier è la grande quantité de gouttelettes graisseuses qu'il 
tient en suspension. 

Dans d'autres cas la graisse de l’exsudat est due à la dégénérescence | 
graisseuse de produits néoplastiques. Dans un cas observé par BoEceE- 
HoLp (1) sur un homme de 43 ans, atteint de cancer de l’estomac, la tho- 
racentèse fournit à trois reprises un liquide alcalin, d’abord d’un jaune 
foncé, puis rouge brun, contenant, outre du sang et des leucocytes, une 
grande quantité de gouttelettes graisseuses, dont plusieurs atteignaient 
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50 « de diamètre; le liquide obtenu par la seconde ponction contenait. 1° "SU luni par e fit suivan 
D ® r. 5 5 3 Ù ( Ni 
0,049 °/ de graisse. L’autopsie démontra l’existence d’un carcinome "omne don le n'avg i 
3 ° n ni ) Lil RO all 16 
secondaire de la plèvre, avec dégénérescence graisseuse avancée et uleé- l Matti lot dun c0 a 
& to ° . . . . È Mina i (01) Ì 
ration des nodosités ainsi altérées, ce qui expliquait l’abondance de la Gt de 'euà bd d'une 
graisse dans le liquide. L’auteur rappelle è cette occasion un cas ana- | i Det A è Meteor 
logue d’hydropisie adipeuse décrit par QuINeKE. e o È Paracoy 
la len fluido tr 
4 È labor UU 
Dans un cas observé par GUTTMANN (2) en 1880, où il existait chez un en-_ | Uta He ia 8 Sano], 
fant de 10 ans une ascite chyleuse, il fut impossible de découvrir à l’autopsie. Win + tin da Oroani “ 
aucune altération notable des vaisseaux chylifères ou du canal thoracique; tà "lrn, di otUisma; 
et cependant on retrouvait deux litres de liquide laitenx dans la cavité TT % Slelyy A 
péritonéale et une ponction pratiquée deux mois avant la mort avait ramené qu] n Qta try 0 
6350 grammes du mame liquide. Celui-ci, examiné au microscope, montrait. ‘Quide Net "er 
d’innombrables granulations ponctuées et quelques rares cellules; l’ana- Il din) 
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se chimique y démontra l’existence de 5,25 °/ de graisse et de 3,5 °/ d’al- 

mine, mais on n’y trouva ni peptone ni sucre. Une étude chimique 

ML, | détaillée du produit de ponction d’une ascite chyleuse a été faite par 
d( STERN (1). 

li È TA on a publié dans ces dernières années diverses observations 
l'évanchements chyliformes dans les cavités séreuses : Map. PERREE, Qui 
Bici en a réuni la description dans sa thèse (2), croit avec DEROVE que ces alté- 
duits 4} * Fina: ons peuvent exister sans rupture des chylifères et sans métamorphose 


Li Va Libre graisseuse d’éléments cellulaires. Dans un récent travail, QuINoKE (3) a fait 
î "ulations p loi " observer que l’aspect laiteux d’un exsudat peut ètre dà simplement è l’ac- 
‘ooit qelques Tip umulation de gouttelettes albumineuses, sans qu'il y ait nécessairement 
i 15 gs tl]  proportion considérable de matières grasses. 


Dans les ersudats anciens des cavités séreuses il n'est pas rare de 
rouver des cristaux de cholestérine : ils sont fréquents, notamment, 
la sérosité de l’hydrocéle (pl. II, fig. 18). Quand les exsudats ont 
ubi la décomposition ammoniacale on y trouve des cristaux de phos- 
phate ammoniaco-magnésien. 

Les divers liquides d’exsudation peuvent aussi contenir des micro- 
phytes, spécialement des mierococcus et des bactéries ; jusqu'ici nous. 
n connaissons pas exactement la valeur au point de vue du diagnos- 
| Toutefois certaines recherches tendent à leur accorder une certaine 
Tr SOUS ce rapport; telles sont les études d’EnrLIcH, dont nous 
s parlé au $24. 
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quide alcalin, d'bord dar Un exemple de l’importance que peut avoir pour le diagnostie la con- 
tro du sang dela sta ation de la présence de certains parasites dans les liquides de ponc- 
ses, do pluie der] tio 1 AC fourni par le fait suivant, que Pai observé en 1879. 
parla sponde ponion cme l homme dont la santé n’avait jamais présenté de trouble appa- 
T'xitenoe d'un care rent fut atteint tout d'un coup d’une péritonite suraiguè, qui, par 
monia !! i nfrt ondance de l’exsudat et le météorisme, le mit bientòt en danger de 
ste o bi mort par suffocation. On fit la paracentèse : le liquide obtenu par cette 
eq papliqn PILL opé tion était acide, bien fluide, trouble, et contenait, outre des gout- 
pere gostaisse, d’abondantes sranulations albumineuses et de nom- 
ui Quit fp tiroegies, enfin des organismes inférieurs : c'étaient des bac- 
de , ASSez nombreuses, des cellules de Torula cerevisiae et une petite 
—gg,ol Leno ité de sarcines (Sarcina ventriculi). Dès lors on pouvait aisément 
Midi Jade ne ure que le liquide recueilli dans la cavité du péritoine provenait 
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facile, en raison des caractères particuliers que présente leur contenu. 

Le kyste lui-méme est constitué par une couche externe conjonctive, 
fournie par l’animal qui porte les parasites (kyste adventice), et par le 
kyste helminthique (hydatide), qui constitue le véritable élément para- 
sitaire : ce kyste lui-méme présente è considérer une paroi, un conten 
liquide, et, le plus souvent, les crochets ou des tétes d’échinocoques. | 

La vésicule hydatique peut varier du volume d’un grain de millet à 
celui d’une téte de foetus è terme, et au delà ; ses parois ont générale 
ment une épaisseur uniforme, proportionnée à la grandeur de la vési- 
cule ; elles sont incolores et transparentes ou opalines, constituées pa 
une substance homogène, élastique, qui présente cette particularité 
d’étre stratifiée (pl. I, fig. 10); sur une coupe, ou au niveau d’un pii de 
la membrane, on voit au microscope une série de lignes parallèles, éloi- 
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A | 
sa face externe, d’autres hydatides plus petites, parfois très nombreuse batt élant iva 
présentant la méme structure. Si l'on ouvre la poche principale, oD "UE; pls tdi 
peut aussi voir s'écouler avec le liquide un nombre variable de vésicules dj "no ! 
plus petites. i > tra TT 3 
Le liquide clair des kystes à échinocoques a une densité de 1 ,008 à ug ti Utto 
4,043 ; il ne contient que des traces d’albumine et par suite ne se coa; temo “di 
gule ni par la chaleur, ni par les acides; mais il renferme une quantiti Ù Mim, da a 
notable de chlorure sodique, qui cristallise par évaporation. Ces caral fly iN À don h 
tères distinguent ce liquide des transsudats et des exsudats chargés Lom I Ta 
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les cas, il peut alors prendre l’aspect d’une bouillie athéromateuse, 
;aséeuse ou purulente. Il faut noter aussi que si l’on fait dans un kyste 
Mt de Savoi . CORRETE une série de ponctions successives, le liquide finit par 
Shi devenir albumineux; aussi l’absence d’albumine dans le liquide aura- 
I Aste prprnse lid: tf Stelle plus d’importance pour affirmer l’existence d’échinocoques que la 
p résence de l’albumine n’en aurait pour infirmer ce diagnostie. 
\hino È Ala surface interne des kystes hydatiques se développe une mem- 
| pi ESt genbraloma brane (membrane germinale) qui donne naissance aux scolex; parfois, 
è rente eur corti cependant, ceux-ci n’apparaissent pas, et la vésicule recoit le nom 
Dal une couche eterno conjonciné d’hydatide stevile ou acéephalocyste. 
parasites tyto aderito; pr . Les scolea (pl, I, fig. 90) ontun corps un peu allongé; leurs dimen- 
| constitue le véritablo 4 Cnent rd s sont de 0,2 millimètre de longueur et 0,11 de largeur, de sorte 
ld considérer une part, cone ls sont è peine visibles à l’ceil nu. Ils sont divisés en deux parties. 
veets n des tes cioe a via SMIDZISIUonI ctaniuo plus ou moins prononcé. La partie 
paia érieure constitue la téte : elle est pourvue d’un bec (rostellum), d'une 
ep du volume d'un grato de mill x 
del: OI oi ghe ble couronne de crochets et de quatre ventouses contractiles; ces 
AMET chets sont au nombre de 42 è 46, et leur longueur atteint jusqu'à 
petionnée d la g grandeur de ls SIA ki i pu” 
DI ia en moyenne. La partie postérieure porte à son extrémité le pédi- 
jarentes ou opalin, 08 par lequel le scolex s’insère sur la membrane germinative; quand 
uil presente colte pria 


ue, 1 ment a atteint tout son développement, le pédicule se rompt et le 


np Ù n : SR A 
pe coupe, Sua uni pl ex se trouve libre dans la cavité de Phydatide. Dans Ie corps méme 
din rl des scolex on trouve, en nombre variable, des granulations calcaires 
pe une stri i Si S 
sont la 00 la Dans beaucoup de cas, le corps du scolex n'est pas étendu comme 


n) 
PIRA pla men nel 


asi mi nous l’avons décrit, ES la téte est invaginee dans la vésicule Giunalle 
gs col va 


e, pon! dl pause mele guliers, le rostellum étant invaginé entre les ventouses, comme un 
Ki loigt de gant retourné; plus en dehors sont les crochets. 

i loute cette description nous permet de conclure que le diagnostie 

jus pis pile pitt de inocoques sera fondé surtout sur la découverte d’un nombre 


I l'on quite! sE, able | le de vésicules entières, d’échinocoques intacts, ou méme tout 

| ide! pombie plement sur l’observation des crochets caractéristiques (fig. 9 c) ou 

uit o membranes hydatiques, dont la striation est pathognomonique. 
esa "a . Dans les vieilles hydatides la membrane est altérée par la présence 

phinO "I pine! pi de granulations abondantes; le liquide lui-méme peut étre peu abon- 

a pal si perle? nt ou présenter diverses MO (aspect purulent, caséeux, etc.); 

Pg sap! 3 corps des échinocoques peut, lui aussi, étre détruit; cependant, 
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i ine! 
méme dans ces cas, la nature de l’altération peut étre reconnue par ‘a Pi 

’ ; [I 
l’examen microscopique, montrant les crochets caractéristiques, dont perl va 
Hi ig (IO 

la durée est MRUanioie, gligl®» 4 
gp (es calli 
Rosenbach (1) a eu l’occasion d’étudier le pus épaissi d’une vieille hyda- ) A quis 
tide et, chez un autre malade, le contenu d’un abcès développé, comme cela fer” "al on 
arrive fréquemment, au voisinage d’une poche de ce genre. Dans les deux fr! kol 
fun ee 


cas il n'a pu, malgré des cultures appropriées, retrouver aucun microhe 
dans les liquides purulents, alors que la présence de ces organismes parasi- 
taires est la règle dans les suppurations. (Voir plus loin, au chapitre IV, 
les résultats de RosENBACH dans l’étude des microbes observés dans le pus. 
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6. — Parmi les kystes proprement dits de l’abdomen, ceux dont 
le diagnostic exige le plus souvent un examen microscopique sont les 
kystes de lovaire ou de ses dépendaneces. Le liquide 
qu'on obtient par la ponction ou l’incision de ces tumeurs présente 
des caractères très différents suivant les cas : ou bien il est fluide, 
clair, d’un poids spécifique peu glevé, avec peu d’albumine ; ou bien, 
au contraire, il est épais, visqueux, d’apparence colloide, la coloration 
en est citrine ou rosée, le poids spécifique élevé (1,018 à 1,024), et l’on 
y trouve beaucoup d'albumine, avec de la paralbumine et de la métal- 
bumine (2). En général, ces liquides ne se coagulent pas, méme après 
un repos de vingt-quatre heures, ce qui, d’ordinaire, les distingue de s 
liquides ascitiques; ceux-ci, en effet, nous l’avons vu plus haut, s’ils ne 
se coagulent pas en masse, laissent cependant déposer au fond du vase 
une couche plus ou moins épaisse de fibrine. . 1 

D’ailleurs, par le fait d’altérations secondaires, les liquides kystiques S 
peuvent subir certaines modifications : ils peuvent devenir tout è fait 
opaques et présenter une coloration d’un rouge brun ou chocolat. 

En fait d’éléments morphologiques (pl. I, fig. 11 et 12), ces liquides 
contiennent des globules rouges, des leucocytes et parfois d’abondantes 
granulations graisseuses, des cristaux de cholestérine, des granulations 
pigmentaires, ete.; en outre, on y trouve de grandes cellules, ovales ou 


ll eul ‘TOcasion 


globuleuses, ERA de 8 à 30 et 40 2, et méme davantage; elles Hi lay 3 N 
peuvent avoir conservé l’aspect de leucocytes hypertrophiés, ou bien Li tti 
elles sont remplies de granulations graisseuses, ou enfin elles présentent “trai 
des vacuoles claires plus ou moins grandes. Nous avons vu plus haut que ; Holu 
Vola de di 

(1) RoseNBACcH, Mikro-organismen bei den Wund-Infections Krankheiten des Mensoh. n "tl i 


Wiesbaden, 1884. È D i 
(2) Une étude surtout chimique des liquides des kystes ovariques a été pube E un. Cngj di 
MéHU, dans les Archives générates de médecine, Sept. 1881. : LN { i 
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Meta "des cellules analogues se trouvent parfois dans les exsudats des séreu- 
ses. Mais un élément précieux pour reconnaitre ces liquides kystiques 
| Du ing ‘est la présence fréquente, dans ces derniers, de cellules cylindriques 
Ù Abogs { ou prismatiques, ciliées, provenant du revétement épithélial de la cavité 
Pthe do > ‘du kyste. Ces cellules prismatiques sont souvent le siége d’une dégé- 
bit, My nérescence graisseuse partielle, ou bien, par suite de l’évacuation de 
"att dos SU pig ‘leur contenu, elles ont pris l’aspect des cellules caliciformes (voir $ 77). 
+ (ole plus hi Pt pg Si l'épithéglium du kyste est pavimenteux, il est plus difficile de le dis- 


toh Cape È | S 
SOTA Rn ‘tinguer des lambeaux d’endothélium des séreuses; parfois, cepen- 
I si 


"dant, on y parvient, comme on le verra à propos d’un cas relaté 


| disdo) | O 

dits de Tabdomen cen di MiuDes. 
txamen MUCO) piu di 4 — Dansles liquides kystiques et spécialement dans ceux des kystes col- 
i dépendaneos hl ) loides, on rencontre souvent des concrétions colloides, bien limitées, 


dont les dimensions varient de quelques x à 4 dixième de millimètre; 
‘ces conerétions sont reconnaissables à leur forme irrégulière, à leur 
homogénéité, à leur coloration légèrement jaunàtre et è la délicatesse 
de leurs contours, qui les distingue de la graisse et des sels calcaires. 
° Enfin dans les kystes dermoides le liquide peut contenir des éléments 
ayant une bien plus grande valeur pour le diagnostie : des cellules 
épidermoidales, parfois des poils, et une quantité variable de graisse. 

En résumé, si le diagnostie ne peut étre fondé sur le seul aspect 
colloide du liquide, qui cependant le distingue des exsudats séreux, il 
‘devra se baser surtout sur les caractères des épithéliums contenus dans 
lle liquide et sur la présence des grumeaux de matière colloide. Notons, 
‘en effet, que méme les exsudats séreux simples peuvent présenter 
une certaine viscosité, simulant l’aspect colloide; cette année, précisé- 
n ent, j'ai eu l’occasion d’examiner un exsudat pleurétique de ce genre, 
\extrait par six ponctions successives chez un homme de 53 ans : ce 

juide était tout è fait analogue è l’expectoration caractéristique de la 
pneumonie croupale, il en avait la consistance, la translucidité, la co- 
loration d'un rouge verditre; si l’on retournait le vase, le liquide se 


dléplagait lentement et tendait finalement è se détacher en une seule 
masse. Ce liquide avait été recueilli avec l’aspirateur de CastiAUx : il 
contenait des globules rouges en petit nombre, des leucocytes, dont 
beaucoup en voie de dégénérescence graisseuse; au microscope la masse 
paraissait homogène, sans traces de mucus ni de fibrine. 

Si done nous considérons le peu de ressources que nous offre l’exa- 
men microscopique pour distinguer entre les exsudats ct les liquides 


Kystiques, on congoit qu’avant de s'arréter è une conclusion il faille 
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È: Ù peser soigneusement la valeur de tous les renseignements fournis, tant go 
bio par l'examen è l’oeil nu que par le microscope et les réactifs chimiques. È sp speme 
hi (A io ta 
(Co 7. — Les figures que nous donnons (pl. I) des liquides kystiques ti pra i : TI 
e : ; ì : a UNE : a mil” 
Wi: sont empruntees aux trois cas suivants, relatifs aux trois principales gr ]le 00 
‘SRI variétés de kystes. De sa et 
3 R % Kyste sereux, multiloculaire, de l’ovaire, développé chez une di ni col) 
i i} dame d’environ 50 ans (pl. I, fig. 11) : quelques-unes des poches avaient ‘My pci di ol 
i. les dimensions d’une noix, plusieurs atteignaient le volume d’une da; 
i pomme. Le liquide kystique est assez fluide, semblable è de l’urine pp 
cp limpide; versé dans un verre conique, il laisse par le repos se ngi, 
ta former un dépòt très peu abondant, constitué par les éléments sui- pets nombre |) 
par vants : gie paro volumi 
CR 1° de petites cellules d’'épithélium cylindrique, è cils vibratils; ces Firuigi reni 
Se È cellules ont un corps allongé, un noyau ovale pourvu de nucléole ; les Lie an protopl 
a > cils sont implantés sur un plateau brillant qu'ils traversent pour se Bigol: 4 des cell 
i” confondre avec le protoplasme cellulaire; celui-ci contient toujours fe quat eur form 
cp quelques granulations graisseuses; 2° des globules blanes, mesurant 10 de tapas dl 
<Sgne à 30 4, parfois réunis en amas visibles méme è l’eil nu; leur proto- ini 
fo plasme renferme un nombre variable, parfois considérable, de goutte- , BL TRS 
e lettes de graisse ; 3° quelques rares cellules volumineuses, mesurant jus- È | 
De é qu’à 40 4, distendues par une grande vacuole qui refoule le noyau è la a di dgr 
i périphérie. Les globules rouges font complètement défaut. ms i * Ra 
«SS Kystes colloides (pl. I, fig. 12), formés de poches très nom- — MW Seul de cet 
6. breuses, dont les dimensions varient entre celles d’un pois et celles. Dm, des pole de 
30 d'une noix; le liquide qui les remplit est dense, d’aspect colloide, Snia 


| e 
e dela mal ade 


LI 
È "Uda Contena 


mi! 


e, filant, transparent, et de coloration citrine, avec cà et là de petites 
SA masses blanchàtres; dans certaines poches le liquide est plus fluide. 
E Au microscope on le trouve constitué par une substance colloide, par- 
di. | foistoutà fait homogène, d’autres fois ayant comme un aspect fibreux, 
| RAEE dù è l’existence de stries parallèles; cà et là on y trouve des conerétions | 
e” colloides plus fermes, arrondies, polyédriques ou allongées (e). En fait. 





pi: d’autres éléments morphologiques on y rencontre aussi : 1° des cellules ia 
SR cylindriques, modérément abondantes, et parfois assez mal conservées, lu bia 
pe: mais toujours bien reconnaissables (4); 2° des masses cellulaires rap- ca la i ° Dar 


pelant des lambeaux d’epithélium pavimenteua (b); 3° des cellules assez sa “ ì 
abondantes, dont les dimensions varient entre 10 et 40 x; elles sont. 
ovales, formées d’un protoplasme finement granuleux, qui contient_ 


souvent des gouttelettes graisseuses assez volumineuses et assez abon- 
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i Is tag " dantes; leur noyau est ovale et contient un nucléole (c); 4° des amas, 
Mon i tia souvent considérables, de leucocytes, arrondis et granuleux (d); 5° des 
LN SÙ ds liniay __ granulations très abondantes, formées de CE VAMIESO. 

"lux im 'Nip  Kyste dermoide (pl. I, fig. 13) de l’ovaire, accolé è une tumeur 
"Tag | cancéreuse. Cette tumeur a été trouvée sur une femme Agée, fortement 
"do lora sd | ‘amaigrie, en traitement dans le service du d" Levis, à l'Ospedale mag- 
Ml, Ù ha. ch giore de Milan; elle occupait tout le quart inférieur de l'abdomen du 

Aleignaj I Di ES rain coté droit, et s’étendait ‘USS à SAGA ses limites etarent difficiles è 
®E2. {nido ù È Volume dard bien préciser, vu la coexistence d'un épanchement as gliaue: 
® i di, Ji IA deu Par la ponction on obtint un liquide puriforme, d’un gris rougeàtre 


Ù 8 tepgg ; ‘sale; par le repos il se forma è Ia surface une couche de graisse, jau- 
nàtre, qui se solidifia. L’examen microscopique fit voir : 1° des leuco- 
‘eytes très nombreux (c), contenant en abondance des gouttelettes de 
graisse, parfois volumineuses; 2° des cellules, parfois assez grandes 
(30 4 et davantage) remplies de gouttelettes graisseuses (4); 8° des cel- 
lules riches en protoplasme, souvent allongées, pourvues d’un noyau 
nucléolé (0); 4° des cellules et des amas de cellules tout à fait sembla- 
bles, quant è leur forme, aux lamelles cornées de l’épiderme, mais 
plus transparentes, à la fagon des lamelles épidermiques traitées par la 
potasse, et sans noyau appreéciable (a); 5° quelques globules rouges; 
6° un grand nombre de grosses granulations albumineuses ; 7° quelques 
poils. : 

L’addition d’acide acétique donnait lieu è un précipité de mucine. 
Les résultats de cet examen, spécialement la constatation des cellules 
‘cornées, des poils et de la graisse en abondance, indiquaient l’existence 
d’un kyste dermoide; il était, par contre, assez difficile d’interpréter la 
signification des da) protoplasmatiques indiquées sous le numéro 3°. 
L'autopsie de la malade, qui mourut peu de jours après, de péritonite, 
en donna l’explication. On trouva un kyste volumineux, plus gros qu’une 
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poctes lè N gel téte d’adulte, contenant outre un liquide semblable à celui qu’avait 
i par one a paper peas po la ponetion, un disque solide ayant la forme et les dimensions 
is pan comme test perdi d’un placenta, formé de graisse solidifiée; en outre, de grandes mèches 
del pony! el più dep des dents bien développées, et quelques fragments osseux 


mplantés dans les parois du kyste. Celui-ci avait eu son point de départ 
pr l’ovaire droit, et s'implantait, plus spécialement, sur une tumeur, 
po ast wr. ml i de la grosseur d’une orange, formée d’un tissu grisàtre, dont le micros- 

Ps ope démontra la nature cancéreuse. Au point d’implantation, cette 
‘tumenr faisait saillie dans le kyste et était uleérée ; les cellules déerites 
$0us le titre 3° n'étaient autres que des cellules Ra détachées 
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du néoplasme; et, de fait, en raclant le fond de l’ulegration on les ob- | 
tenait en très grande abondance. 

Dans ces trois cas l’examen microscopique aurait done suffi pour fixer 
le diagnostic : dans le premier, on avait comme éléments caractéris- 
tiques les cellules épithéliales prismatiques è cils vibratils; dans le 
second, l’épithélium prismatique et les conerétions colloides; dans le 
troisième, enfin, les lamelles épidermiques, la graisse et les poils. 


pil 


38. — Le diagnostic de l’hydronéphrose est facile quand le _ î 
liquide obtenu par la ponction a conservé, au moins en partie, les ca- 
ractères de l’urine. Dans-ce cas, le diagnostic se fondera sur les résul- — MR} i! perg” "I 
tats de l’analyse chimique, et spécialement sur la démonstration de la s de crt de € I 
présence de l’urée. Toutefois le microscope peut encore, dans ce cas, i une dpi 
fournir des renseignements précieux, en montrant dans le liquide les _ Moie uri, combine 
épithéliums du rein ou des voies urinaires et les cylindres rénaux. Regi condutinfaiile 
(Voir le chapitre consacré è l’erxamen de l’urine). i 

Mais è la longue le liquide accumulé dans le bassinet peut perdre ses 
caractères chimiques du début et subir des transformations qui rendent 
le diagnostic difficile : on peut, par exemple, le trouver complètement — 
dépourvu d’urée, tandis que, par contre, on peut rencontrer des kys- 
tes ovariques qui en contiennent. Cela fait que nous sommes réduits à 
fonder notre diagnostic sur d’autres signes, obtenus par l’examen du | 
malade. Dans ces cas, il serait très important de pouvoir retrouver dans 
l’urine émise par le malade les mémes éléments que l'on observait dans 
le liquide obtenu par la ponction, ce qui démontrerait existence d’une. 
communication entre la poche kystique dont on veut déterminer la 
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nature et les voies urinaires. Pareil fait peut bien s’observer dans cer-. *; Lame Iicrusco 
tains kystes développés dans les voies urinaires, mais dans la plupart tp mis 
des cas il accompagne l’hydronéphrose, lin l’occlusion de l’uretère lle diven k 
est incomplete. Baila Nt Dent 

Je citerai comme exemple le cas suivant, dont les préparations m ‘ont. | n 
été montrées par le d" Visconti, qui compte le publier prochainement. UE prc A 


Chez un paysan de 52 ans, mort d’un phlegmon gangréneux de la jambe 
droite, il existait une énorme hydronéphrose gauche, due à la pression | Mil blang 
exercée sur l’uretère par un calcul urique du bassinet. La poche réna 
était divisée en deux parties, la supérieure formée d’une seule cavité, . E i 
l’inférieure divisée en cinq loges; ces dernières avaient perdu toute St 2 al 
communication avec l’uretère, tandis que la poche supérieure commu- 
niquait encore un peu avec ce canal. Dans celle-ci on trouvait environ 
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Rig Utiti ® — quatre litres d’un liquide jaune rougedtre, ayant un poids spécifique 
gn cm il i Pong de 1022, et contenant une quantité énorme d’albumine et un sédiment 
aL \d Uenk cr i | abondant, constitué par des cristaux de cholestérine, en quantité con- 
R DARA si —sidérable, des leucocytes très abondants, en voie de dégénérescence 
Miqug Î di DT 3 graisseuse, des gouttelettes de graisse, des lambeaux d’épithélium pavi- 
Sta ls Doll “Ro ‘menteux et des cellules pyriformes rappelant celles de l’épithélium des 
tonép] - voies urinaires. La moitié inférieure du sac ne contenait que quelque 
Î 4 e 0 A ; 7 ; Do 
"ser Se Al dtile quad _300 grammes de liquide jaune rougeàtre, sirupeux, d un poids speci 
i valmoins î patio i fique de 1026, contenant aussi une énorme proportion d’albumine, et 
“5005 ef DR, “un sédiment analogue au précédent, mais encore plus abondant. Or, il 


‘faut noter que l’urine rendue par le sujet contenait aussi un sédiment, 
‘formé de cristaux de cholestérine, de leucocytes en dégénérescence 
graisseuse et d’épithéliums des voies urinaires; l’examen mieroscopique 
de cette urine, combiné avec celui du liquide obtenu par la ponction, 
aurait conduit infailliblement au diagnostic. 
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| Outre l’hydronéphrose, produite par la distension du bassinet, il est bien 
d'autres kystes par rétention accessibles à l’intervention chirurgicale ; mais 
pour la grenouillette, pour les kystes laiteux du sein, etc., l’examen è l’oeil 
nu suffira pour poser le diagnostic. Nous dirons seulement un mot des 
kystes lymphatiques, qui, beaucoup plus rares chez nous que dans les pays 
chauds, peuvent cependant s’observer à la nuque, au cou, aux extrémités : 
ces tumeurs, formées par la dilatation de vaisseaux lymphatiques, peuvent 
étre très superficielles et l’épiderme qui les recouvre venant à céder au 
moindre traumatisme, on observe alors une lymphorragie parfois très abon- 
dante; le liquide qui s’écoule ainsi est alcalin, inodore, clair ou légèrement 
trouble, parfois laiteux et ces divers aspects peuvent s’observer successive- 
ment. Si l’on conserve ce liquide, il se coagule par suite de la présence dela 
fibrine; l’examen microscopique y montrera surtout des globules blanes et 
de fines granulations graisseuses. 

A coté de ces divers kystes dont la paroi est limitée par une couche de 
cellules spéciales, on peut placer les pseudo-kystes formés par le ramollis- 
_ Sement des parties centrales de certaines tumeurs, cancers, fibromyòmes 
Pins, ete. Ces cavités, auxquelles CRuvEILHIER donnait le nom de gé0des, 
prunté au vocabulaire géologique, contiennent un liquide parfois assez 
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CETASRIETI SIONE 


EXAMEN DU PUS. 


























39. — Pour étudier le pus il suftit d’examiner une goutte de ce 
liquide, soit pur, soit dilué avec un peu de solution chlorurée sodique. 
Le pus, de méme que le sang, est constitué par un liquide dans. 
lequel nagent des éléments formés : le liquide contient souvent de la 
mucine, méme quand le pus provient du tissu conjonctif; quant aux | 
éléments morphologiques, les plus importants sont les globules du pus, 
aussi nommeés leucocytes, ou cellules à mouvements ameboides. 
Le pus peut étre éliminé à la surface de certaines membranes; d’au- 
tres fois il saccumule dans quelque cavité ou bien il s'infiltre dans les 
tissus. Dans les deux premiers cas, on le reconnaît aisément, parce 
que, à l’état liquide, il présente des caractères macroscopiques bien | 
évidents; à l’état d’infiltration on le distingue des autres amas de leuco- 
cytes (leucémie, sarcomatose, etc.), par ce fait que cette infiltration 
s'accompagne de graves altérations de nutrition, et souvent méme d’une 
destruction des tissus au sein desquels il se trouve. C'est précisément. 
cette destruction des tissus qui donne lieu à la formation de la cavité. 
de l’abcès. 
Par le repos, le pus se fige parfois, par suite de la coagulation de la 
fibrine qu'il peut contenir; mais le plus souvent il reste liquide et se 
sépare en deux couches, la supérieure limpide et citrine (sérum du pus), 
l’inférieure blanche, opaque, constituée par les leucocytes très abon- 
dants, qui, plus denses que le liquide, sont tombés au fond du vase, 
L’épaisseur de cette couche inférieure varie suivant l’abondance des Ni a ls sontal 
éléments corpusculaires du pus; elle peut donc servir à déterminer 
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grossièrement les rapports de quantité entre les globules purulents et foto a 
le sérum dans lequel ils sont en suspension; elle varie entre un cin li uo 
quième et les trois quarts de la hauteur totale du liquide. LIA “Peet 
5 globu 
40. — Eléments morphologiques. — Les éléments les plus caracté in leur vol 
ristiques du pus sont, comme nous l’avons dit, les globules purulents, “asso t 
On y trouve généralement aussi d’autres éléments, qui varient suivant Utloy 
la nature de la surface suppurante, suivant le siége, l’intensité, la duréé s 
de l’inflammation, suivant les autres processus morbides qui l'accom: ai Lo 
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4° Les globules du pus (pl. II, fig. 15) ont les mémes caractères que 
"is -Jes globules blanes du sang; et en effet ce ne sont, pour la plupart, que 
des globules blancs sortis des vaisseaux. Ceux-ci, toutefois, correspon- 
lima  dent seulement aux formes les plus grandes des globules incolores du 


sang, et leur diamétre varie en moyenne, entre 8 et 10 2; méme dans 
certains cas, très rares, dans lesquels une maladie avait amené la pré- 
dominance dans le sang de petits leucocytes (leucémie), on a observé 
que les globules du pus avaient conservé leurs dimensions habi- 
tuelles (1). Aussi renvoyons-nous, pour la description de ces éléments 
et les réactions qu’ils présentent, à ce que nous avons dit des leuco- 
cytes du sang ($ 15, p. 37). — Il arrive parfois qu’une partie seulement 
des corpuscules du pus présentent les caractères typiques, les autres 
étant déjà morts et ayant subi des altérations cadavériques : on ne par- 
vient plus, alors, méme en soumettant le pus à la chaleur, à réveiller la 
contractilité de ces éléments altérés ; examinés dans leur liquide natu- 
rel, sans addition d’aucun réactif, ils sont assez transparents pour lais- 
‘ser voir leurs noyaux et les granulations de leur protoplasme; plusieurs 
‘| contiennent alors, dans leur protoplasme, soit des vacuoles arrondies, 
pleines d’un liquide clair, soit des granulations graisseuses modérément 
‘abondantes. La presence d’un grand nombre de ces globules morts 
indique que le pus est vieux ou se trouvait dans de mauvaises condi- 
tions de nutrition; au contraire, le pus tout è fait frais contient en 
abondance des ur bien vivantes. 

3  Souvent il arrive que dans les collections purulentes existant depuis 
longtemps, la partie liquide du pus se résorbe, laissant une masse d’un 
aspect casgeux, dans laquelle on retrouve les globules devenus petits, 
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dep cap fot anguleux, ratatinés; ils sont alors plus brillants et homogènes et, méme 
jo, son ind pala È en traitant par l’eau ou l’acide acétique, on en distingue difficilement 
pi varie gin d ) cen noyaux (pl. II, fig. 16). Chez le lapin il est de règle que le pus pré- 
pps done Di pi pat ente, dès le début, un aspect caséeux. 
jé ent? Jos glo Nei f _Il peut arriver que Jes globules purulents subissent une dégénéres- 
ì jan; ele nie cence graisseuse; alors leur volume augmente par suite de l’absorption 
pe di fiquide de graisse, et ils apparaissent comme des amas de granulations grais- 
DIL tola W seuses (corpuscules granuleua, corpuscules de Gluge). 


(1) NEUMANN, Bert. ntin. Wochenschr., 1878. — FLEISCHER et PEN ZOLDT, Virchow?s 

Archiv, vol. 78, p. 475. 

_ Ces observations ont été confirmées par les travaux d’EnRLICH (voir p, 39—42), établis- 

sant que les leucocytes plurinucléés, riches en granulations e neutrophiles, passent, plus 
isément à travers les parois vasculaires, au niveau des foyers inflammatoires, et consti- 
nt la majorité des globules du pus, On. F. 
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2° Granulations graisseuses et albumineuses. — On trouve toujours de 
È ces granulations dans le pus, mais en quantité variable : elles provien- 
nent en grande partie de la désagrégation des leucocytes, de sorte 


w qu'elles sont surtout abondantes dans le pus vieux. Nous en dirons au- 
b- tant des noyaux libres, que l’on considérait autrefois comme des formes 
E i Jeunes, en voie de développement, des globules de pus, tandis que plus 
i. tard on a reconnu qu’ils provenaient de la désagrégation de ces élé- 


ments. Quant aux grosses gouttes de graisse que l’on peut trouver dans 
di: le pus, elles peuvent provenir des cellules adipeuses déchirées lors de 
130 l’ouverture de l’abcès. 
bc. 3° Il est de règle de trouver dans le pus des globules rouges du sang : 
fl: parfois ces éléments y sont très rares, d’autres fois leur abondance est 
ab telle qu'elle communique au liquide une couleur rouge, rosée ou ver- 
dàtre. Suivant que les hématies ont séjourné plus ou moins longtemps 
dans le liquide purulent, elles peuvent étre bien conservées, ratatinées 
ou transformées en amas de granulations pigmentaires. Il n’est pas rare 
de trouver des globules rouges au sein du protoplasme de quelque glo- 
oh bule de pus. 





Da 4° Dans beaucoup de collections purulentes on trouve de grandes cel- 
lules, atteignant souvent de 80 à 40 4 de diamòtre : elles possèdent un | 
(M noyau ovale, occupant le plus souvent la périphérie de la cellule; leur 


protoplasme, chargé de granulations graisseuses, contient des corpus- 
cules purulents en nombre variable, depuis un ou deux seulement 
jusqu'è trente à quarante (pl. II, fig. 17). Ces éléments s’observent 
presque constamment dans le pus des abcès gingivaux (BoETTCHER) (4), 





pi 4 et dans le pus accumulé depuis quelque temps déjà dans la chambre 
ee antérieure de l’ceil (Bizzozero). On les a parfois considérés comme don- 


nant naissance aux globules de pus; mais les recherches que j'ai pu 
faire sur le pus de l’hypopion m’ont démontré, au contraire, que ce 


b sont des cellules contractiles (probablement des leucocytes) hypertro- 
Di phiées, qui dévorent les globules purulents morts autour d’elles, qui . 
“Gia les désagrègent et les font disparaître dans leur propre masse (2). On 
6 peut donc les considérer comme des organes de résorption unicellu- 
E laires qui, de méme qu’ils détruisent les globules de pus, peuvent aussi 
x N: détruire et résorber, dans d’autres cas, les globules rouges du sang. 

GI 5° Le pus contient assez souvent quelques éléments plus ou moins 
D bien conservés des tissus préexistants, détachés de l’organe où s'est 
E. / (1) BoerTcHER, Virehow's Archiv, vol. 39, p. 512. 

È (2) Bizzozero, Gazzetta medic. lombarda, 1871 et 1872. 
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Section longitudinale d’un os (fragment de phalange 
de l’homme): 4, d, canaux de Havers ou meédullaires; 
©, d, leurs ramifications; e, orifices des canalicules 
osseux dans les canaux de Havers, représentés par 
autant de points sur la surface de ces canaux; 7, ca- 
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leuses qui les constituent (fig. XX): traitées par l’acide acétique, ces 
fibrilles gonflent et deviennent transparentes, laissant voir alors d’autres 
fibres, plus rares, à contours plus fon= dla ja doti 

cés (fibres dlastiques), et parfois aussi. Via 
des noyaux ovales, provenant des cel-. 
lules conjonctives  préexistantes. Le 
faisceaux conjonctifs ainsi éliminés sont 
ordinairement infiltrés de cellules pu 
rulentes et de fines granulations; dé 
celles-ci les unes sont de nature albu- 
minoide ou graisseuse, les autres repré- 
sentent des organismes inférieurs, d 
nature végétale (Micrococcus), qui ac- 
compagnent la décomposition du pus 
| et des tissus. 
e e plon- Mans Et meal 
gés dans une substance intercellu- gés au pus de l’abcès, ou bien on voi 
laire translucide; à gauche on distin- —,, Soehibo i 
gue quelques fibres isolées, 300 diam, S'écouler par la fistule des liquides pro? 
venant de quelque organe profond; I 
microscope, sil peut indiquer la nature de ces liquides, démontrera du 
méme coup la communication de l’organe qui les produit avec la cavité 
de l’abeès. C'est ce qui arrive assez souvent pour l’estomac et l’intestin 
on peut alors constater la présencé 
dans le pus de résidus alimentaires 
animaux et végétaux, de Torula, de 
sartines, d’oeufs d’helminthes, ete MM. 
(Voir les chapitres consacrés à l’exa ca Pia OCcupE | 


i .. 
Geol: De 
î ont 

wi 


Te pedits È 


i SS 











a fp {oo 
Ejk:060 
Moore de gr! 
n chainettes 








|ations 


penis è pa 
sai cs oranulabions IVI 





bare ceci se dislingut 
spare certine 6 
par eur resistamee al 
bc arco Jaquelle ib 
Bee cs organismes Il 
des elements constanis 
tai temps dans les fis 
ikerreméme en dessous d 
Bi anlisepliques prati 
pes grand sola suivant ls 
È Lit, 








? men des matières vomies et des fèces lg Microhag 

6° On peut trouver dans le pus avi 

diverses substances cristallines, sure N dr Wi 

tout quand ce liquide a séjourné "ie tra Riace 

longtemps dans l’organisme (fig SANI D 

XXII); ce sont des lamelles de ché i Il bn 

Nagizase  lesterine (pl. II, fig. 18), des cristaux o hl 

MISA AREA, aciculaires d’acides gras, ou des cris | ca LU 

RE: WIR cristaux LAUX de phosphate ammoniaco-magmi 7 Ha tm, 

rhombiques de cholestérine ; nombreux_ gjen (voir la figure intercalge au$488 ° Cit 

cristaux d’acides gras, réunis sous forme ì 

de rosaces ou de boules, 350 diam. Le pus des abcès froids contient 50! À ln, 

vent aussi des granulations et des cristaux de carbonate et de phosph@t@ N lim 
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* tb N luna Ml au mais bien par les acides; s’il s'agit de carbonate calcaire, il se dis- 
Pop “asi Uil ut dans les acides avec production de bulles d’acide carbonique; 


UVaue ITC PEA L 3 > S x 5 
Gion Wil Rat, é par l’acide sulfurique il se décompose, mais donne lieu d’autre 


à la formation de cristaux de sulfate de chaux (gypse), reconnais- 


i ” ioagika au sables è leur forme d’aiguilles réunies en étoiles. Quand le pus a été au 
“Maier di Selmin galable mélangé de sang, on peut y trouver, outre des granulations 
tata | le fi x L cellula mentaires, des cristaux d’hematoidine (pl. II, fig. 19) sous forme de 
lesse lis ine E 2'AMkitiany prismes clinorhombiques, d’un rouge brique. 

Doide gu g ua le nai gg0n trouve dans le pus ce vibrions et des bactéries, en Anno 

i tt. iable : ces éléments peuvent étre mobiles ou immobiles; tantòt ils 


la forme de granulations arrondies, tantòt celle de bàtonnets isolés 
‘éunis en chaînettes parfois assez longues (pl. II, fig. 15); assez 
ent ces granulations (Micrococcus) se réunissent en amas assez volu- 
neux : ceux-ci se distingueront des masses formées de granulations 
nales par une certaine régularité dans leur disposition (pl. VI, fig. 
,, par leur résistance à l'action de l’acide acétique et de la potasse, 
et la facilité avec laquelle ils fixent les couleurs d’aniline. — On peut 
lire que ces organismes inférieurs, micrococcus, vibrions et bactéries 
nt des éléments constants dans le pus, surtout sì celui-ci a séjourné 
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Lotte guloi (0) | Pus du phlegmon (d’après CORNIL). 
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) Vi CORNIL. Le phlegmon. Legons professées pendant le premier semestre de l'année 
53-84. Paris, Alcan. 1884, p. 33. È 
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surent en moyenne 0,3 4, mais ce diamètre est sujet à de grandes varia- * 
tions, et méme, comme l’indique la figure, les dimensions des divers grains 
d’une mème chaînette sont parfois inégales. On trouve en outre des Coecus 
isolés, libres ou contenus dans le protoplasme des globules purulents. 34 
La figure XXIV montre, d’après un photogramme. 
de KocH (1), les microbes observés dans le pus d’un 
foyer de suppuration, d’où partait une inflammation 
érysipélateuse : ici encore on retrouve des Microcoe- 
cus, isolés ou couplés, ou réunis en chainettes, mais 
cette fois en chainettes courtes, ne comptant pas plus | 
Fra. XXIV. de quatre grains. i 
Microbes du pus éry- Nous pourrions aisément multiplier ces exemples 
sipélateux, d’après n ? } 
Koc®. 700 diam. de nombreux travaux ont en effet établi que la présence pons Se 
de microbes parasitaires dans le pus est un phénomène 
constant, dans les conditions ordinaires (2). 
D’autre part, l’étude anatomique des foyers d’inffammation aigué mon- 
tre que les microbes précédent l’inflammation ; ailleurs, dans certains orga- 
nes devenus le siège d’inflammations métastatiques, on peut, par l’examen  AZECIRERVO 
anatomique, se convaincre que la colonisation parasitaire est le phénoméène leave quin Leste pei i 
initial et que l’accumulation des leucocytes se fait autour d’eux comme au- Lo riad memole de 
tour d’un corps étranger irritant. La figure XXV montre cette disposition fer de tue premere | 
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Abcès miliaire du rein (infection pneumonique, FIRKET). 


Z, colonies parasitaires (Zoogloea) autour desquelles s'est développé l’abcès. G7, glomé Un 
les de Ma pighi: t, tubes urinifères; #.0., tubes dont la paroi est en partie detruites 
t.r, tubes remplis de globules purulents (leur paroi ayant été détruite en amont dl 


plan de la coupe). 


(1) R. KocH. Zur Untersuchung von pathogenem Organismen. Mittheilungen aus del 
Kaiserlichen Gesundnheîtsamte, t. I, p. 39; pL.I, fig. 4. 
(2) V. p. 124. 
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MogÈ Ion, at dans des abcès développés dans les reins au cours d'une Re ona 
ti ni da LN | nique observée dans notre service d’auto psies de O i È DI HE 
8 tin dan le | Enfin, de nombreuses expériences ont définitivement dl ire: 1 lg 
latina Ùa temi i È pathogénique des microbes dans les inflammations suppura ni e PA 
pe d, d'oà Vai À ue certains essais paraissent prouver qu’en dehors de toute interve 

ù “ICON gp Ue ina l'organismes parasitaires, la suppuration peut se produire par la seule ac- 
LIT Na "lo Ù tion de certaines substances chimiquement irritantes (2), il semble que dans 
“ainettos PA l mmense majorité des cas les inflammations suppuratives reconnaissent 
li, 4 une origine parasitaire. AI 

)ng dmn mi ‘Or, comme le montrent déjà les figures ci-jointes, le pus peut contenir des 


organismes assezdifférents d’aspect; aussi y a-t-il un réel intérét à recueil- 
lir sur ce point des observations précises. Pour la description des méthodes 
à employer dans la recherche de ces éléments, nous renvoyons au cha- 
e XV. Nous dirons seulement ici quelques mots des divers microbes 
observés dans le pus chez l'homme. 
Parmi les travaux publiés dans ces dernières années avec l’aide des mé- 
thodes de recherche perfectionnées, dessiccation et coloration des parasites 
pour l’examen microscopique, culture sur milieux solides, etc., on n’en 
trouve qu'un assez petit nombre qui s’occupent spécialement de cette ques- 
tion. Le grand mémoire de Kocg (3), si souvent cité à juste titre comme un 
gravail de toute première importance, est consacré surtout à l’étude de 
gertaines affections spéciales aux animaux : c'est ainsi que l’auteur a pu 
déterminer avec précision les caractères des parasites qui produisent la 
Septicémie, la gangrène progressive chez les souris, la pyémie, la septicé- 
mie chez les lapins, etc. Or, quelque enseignement qu’on puisse tirer de ces 
Pecherches, en raisonnant par analogie sur l’origine d’affections semblables 
ez l'homme, il est impossible d’appliquer purement et simplement à ce 
rnier les résultats obtenus par des observations faites sur des animaux : 
il est en effet établi, depuis longtemps déjà, que d’une espèce à une autre 
un méme microbe produit des phénoméènes absolument différents. Méme 
d'une race à une autre, dans une méme espèce, ces différences s’observent : 
on sait, par exemple, que les moutons d’Algérie résistent au virus charbon- 
Ux, si sùrement mortel pour nos races indigènes, et de méme la bactérie 
la septicémie des souris n’agit pas sur la souris des champs mais tue ra- 
pidement celle qui vit dans nos maisons. 

Outre les recherches de DoLéRIS (4) exécutées d’après les méthodes de 
PASTEUR, Outre celles de WATSON CHEYNE (5) et du Comité anglais (6), ces 
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(1) CH. Fire. Nouvelle contribution à l’étude de la méningite latente chez les pneu- 
ques. Observations anatomo-pathologiques recueillies dans le service d'autopsies de 

Umiversité de Liége, 1884. 

(2) N. USKoFF. Giebt es eine Eiterung unabhingig von niederen Organismen? Virchow's 

Amchiv, t. 86, p. 150. E.-G. ORTHMANN. Ueber die Ursache der Eiterbildung. Z074., t. 90, 

PD. 547. W.-J. COUNCILMANN. Zur Aetiologie der Eiterung. Ivid., t. 91, p. 217. 

zoom: Untersuchungen ueber die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten, 

16, . 

A. DoLéRIS. Essai sur la pathologie et la thérapeutique des accidents infectieux 

lites des couches. Thése de Paris, 1880. 


: WATSON CHEYNE. The occurence of Orsanisms under antiseptic dressings. Patho- 
Jical Society of London, 6 mai 1879. È E 


i (6) Marcus BECK, D GREENFIELD, Mac CARTHY and Dt RALFE. Report on emie 
Sepi icemie and purulentous infection. Pathological Society of London, 20 mai I8TO 7 
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dernières consacrées spécialement à l’étude des organismes parasitaires 
observés dans les cas de complications des plaies, un des travaux les plus . 
importants sur les microbes trouvés dans le pus chez l’homme, est celui 
d’OGston (1); cet auteur observa toujours des microbes dans le contenu 
des abcès chauds, dès leur ouverture. Sur 64 abcès ainsi examinés, OGsTON 
trouva 17 fois des microbes en chapelet (Streptococcus), ordinairement for- 
més de quelques grains seulement, exceptionnellement d’un très grand 
nombre d’éléments (jusqu'à 300); 31 fois il trouva d'autres microbes dispo- 
sés non plus en chapelet, mais en masses irrégulières, qui, à un fort gros- 
sissement, ressemblaient è du frai de poisson ou méme à des grappes 
de raisin, d’où le nom de StapAylococcus donné par l’auteur à cette der- 
nière forme, qui nous parait se rapprocher, dans son ensemble, du type. 
Zoogloea créè par BrrLrotH. Enfin 16 fois on trouvait concurremment les | 
deux formes, mais en comparant la marche des lésions dans les cas où 
l’une ou l’autre de ces deux formes s’observait seule, OGstON arriva à une 
conclusion intéressante : c'est que la forme Streptococcus appartient aux in- 
flammations du type érysipéloide, se propageant suivant les voies lympha- 
tiques, les microbes s’insinuant entre les éléments des tissus sans amener 
immédiatement leur destruction. La forme Staphylococcus correspondrai 
aux inflammations plus localisées : ici l’infection se produirait par pro-. 
gression continue, centrifuge, autour du point primitivement atteint, les. 
tissus subissant rapidement une mortification complète, suivie presque im- 
médiatement de suppuration. i 

Dans un mémoire publié tout récemment (2), RosENBACH a repris cette. 
étude en contròlant par des cultures les résultats de l’observation micros- 
copique directe : les faits qu'il a recueillis confirment en général, en les: 
complétant, les conclusions de l’observateur anglais. Des nombreuses 
recherches de RosENBACH, nous reproduirons seulement ici celles qui sont 
relatives à des abcès aigus simples, laissant de còté les complications pyé 
miques, septicémiques, etc. di 

Les microbes le plus fréquemment observés dans le pus sont deux .S74- 
phylococcus, très semblables morphologiquement, au point qu'il est impos- 
sible de les distinguer par l’observation microscopique directe, mais distinets 
par la couleur de leurs cultures : quand on les cultive sur un mélange d’'ex= 
trait de viande peptonisée et d’agar, l'un donne une culture d’unjaune pale, 
d’abord, puis orangé (StapAhylococcus pyogenes aureus), l’autre une culture 
blanche (St. pyog. albus). Ces microbes sont d’ailleurs très petits et il est 
difficile, si pas impossible, de les reconnaître à l’aide des meilleurs objee 
tifs secs, mais on peut y parvenir è l’aide d’un objectif è immersion dans 
l'eau, pouvu qu'on dispose d’une bonne correction; le mieux d’ailleurs, 
comme pour toutes les recherches microbiologiques, est de se servir d'ob 
jectifs à immersion homogène (dans l’huile). 
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(1) Ogston. Ueber Abcesse. Archiv fin Rlinische Chirurgie, 1880, t. 25. i 
Ip, Report upon microorganisms in surgical diseases. British med. Journ., 1881, p. 369; 
In. Micrococcus poisoning, Journal of anatomy and physiology, normal and patho: 


logicat,t. XVI, p. 526 ett. XVII, p. 24. al 
(2) Fr.-J. RosenBacH. Mikroorganismen bei den Wundinfectionskrankheiten de 


Menschen. Wiesbaden, 1884. 
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Dans certains cas on trouve dans le pus un microbe en chapelet (Strep- 
tococcus pyogenes), qui paraît analogue à celui qu'ont observé DOLEÉRIS (1) 
dans les inflammations puerpérales, et KrAuUSE (2) dans l’ostéomyelite, et 
que nous avons figuré plus haut (V. fig. XXIII) d’après CorNIL, qui l'a dé- 
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* Fio. XXVI. 

Coupe du derme cutané dans l’érysipèle (d’après CORNIL). —— 
v, v section de vaisseaux lymphatiques contenant des globules blanes 
et des microbes m en chapelets (Streptococcus); t tissu conjonctif; 
a noyaux cellulaires. 550 diamètres. 


crit dans le pus du phlegmon sous-cutané primitif. Ce microbe présente 
aussi de grandes analogies avec celui que FEHLEISEN (3) a fait connaître 
comme l’agent de l’inflammation érysipélateuse, et que nous figurons ici 
d’après CoRNIL (4); il est probable, bien que RosENBACH croie à une dis- 
tion spécifique entre ces deux Streptococcus, qu'il existe entre eux 
certaines relations : tout au moins observe-t-on une grande analogie dans 
ion de ces deux parasites sur les tissus. De méme que dans l’érysipèle, 
reptococcus pyogenes infiltre les tissus, parfois sur une grande éten- 
le, en s'insinuant entre les éléments organiques sans en amener la mort 
immediate, et la suppuration qu'il provoque est tardive (5). 
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Q DoLEÉRIS (ouvr. cité) a très bien rapporté la présence des microbes en chapelet au 
oppement de cette forme d’infection puerpérale, qu'il a nommée « purulente lympha- 
e », où les lésions se font par étapes successives dans les différentes parties du 
e lymphatique, tout en restant souvent séparées par des intervalles qui paraissent 
dans ces cason trouvait les microbes en chapelet dans les produits de suppuration 
tes, inflammations suppurées des séreuses, etc.), et de plus, en cultivant le sang des 
es, DoLERIS pouvait y démontrer la présence des mémes Streptococcus. 

FeboR KRaUSE. Ueber einen bei der acuten infektissen Osteomyelitis des Menschen 
prkommenden Mikrokokkus., Mortsehritte der Medicin, t. II, n° 7 et 8, p. 221 et 261. 

(3) FEHLEISEN. Die Aetiologie des Erysipels. Berlin, 1883. 

(4) CorNIL, De l’érysipèle. Lecons professées en 1883-84, p. 21. 

n comparant les figures XXIII et XXVI on tiendra compte de la différence des gros- 
ents : celui de la figure XXIII est de 1000 diamètres, l’autre est plus faible de 


(5) J'ai moi-mème observé la présence de Streptococcus dans les exsudats développés 
is diverses séreuses au cours d’un cas d’infection pneumonique; cette forme parasi- 
Pe S'observait : 10 dans l’exsudat intra-alvéolaire du tissu hépatisé; 2° dans le liquide 
ero-purulent des deux cavités pleurales et du péricarde, où les pseudo-membranes fibri- 
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i pt 8 appotl®® 
È Au contraire les Staphylococcus produisent une destruetion immédiate è) 
pa: des éléments, une suppuration rapide et s’ils peuvent s'étendre au loin, pro- bi) 
voquant, eux aussi, des phlegmons considérables, cette extension ne se Li ta [sane cong ded 
fait qu’après suppuration des parties primitivement envahies. ent 
Ces conelusions sont, on le voit, ia reproduction de celles d’OGston. i TIRA 
Quant au Micrococcus pyogenes tenvis, ainsi nommé par RoseNBAGH en È pn 0 
raison de l’aspect particulièrement délicat de ses cultures, il s’observe 
beaucoup plus rarement : notons que RosENBACH l’a vu plusieurs fois dans 
le pus de l’empyème. Au microscope, les grains de ce Coccus sont plutòt 
un peu plus grands que ceux des StapAylococcus, et parfois ils montrent 
une certaine tendance à s’allonger suivant un de leurs diamètres, les deux 
pòles présentant un aspect plus sombre, tandis que la zone intermédiaire 
est plus claire. Ce microbe paraît ne provoquer qu’une fièvre et une 
suppuration peu considérables. 
Enfin signalons un Coccus ovalaire observé par RosENBACH dans un seul | 
cas et paraissant analogue au vibrion pyogéene de PASTEUR, 
Ces diverses formes, Staphylococcus, Streptococcus, ete., s'observent, 
nous le répétons, dans le pus des abcès en dehors des cas de complication, 
où l’on peut retrouver d’autres organismes, et notamment les bactéries, ou. 
bien, comme dans notre cas d’infection pneumonique, des Zoogloea. 
Tels sont les résultats obtenus par l’étude des abcès chauds; quant, aux 
abcès froids, la plupart des auteurs n’y ont pas trouvé de microbes, du 
moins dans le centre des vieux foyers; mais, sur les parois de la cavité, 
KocH a pu déceler, à l’aide des méthodes de coloration, la présence d’une 
mince couche de Coccus très fins, réunis en amas du type Zoogloea ; c'est- 
à-dire qu’à la périphérie, là où l’abcès allait en s'agrandissant aux dépens. 
de tissus encore vivants, on retrouvait les parasites, bien vivants, eux 
aussi, et formant là, pour ainsi dire, le front d’attaque du foyer inflamma- 
toire, tandis qu’au centre de la masse, au sein du vieux pus dégénéré, les 
éléments parasitaires, ne trouvant plus les conditions nécessaires à leur 
existence, avaient succombé et subissaient des altérations régressives, 
cadavériques, qui ne permettaient plus de les reconnaitre. 
De plus, depuis que KocH a réussi à caractériser, par une méthode de 
coloration spéciale, son Bacillus tuberculosus, il a pu en démontrer la "TAR 
présence dans un certain nombre d’abcès froids, et l’on sait par l’expé- 9 “ibra; ame 
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abcès froids, mèéme en s’aidant de cultures suivies d’inoculation. Mais, en Mine... 


neuses englobaient d’innombrables Streptococcus; 3° dans le sang de l’oreillette et d 


si 

ventricule gauches, où on les retrouvait en moins grand nombre, mais nettement recon- Sti dh Umy. lag 
naissables à l’aide des réactifs colorants. ; Phi È, e} ui 

Ces chapelets étaient ordinairement formés de grains assez peu nombreux, en moyenne vil; Leti "n il 
4— 6. Un grand nombre montraient autour d'eux la « capsule » décrite par GuNnTHER et a Ri; Meat h i 
FRIEDLAENDER autour des microbes de la pneumonie, È Ra Eta, ee dg 

Il est bon de faire observer que ces résultats étaient obtenus dans une autopsie faite d Mili h ì | Io 
heures seulement après la mort. d D) Ì 


V. FIRKET, Ouvr. cité. 
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| prolongeant ses expériences, ROSENBACH @ VU régulièrement se développer 
i È ‘chez ses animaux des tuberculoses locales ou méme générales, et en culti- 
ben 10 È ‘vant le pus il y a démontré la présence du bacille tuberculeux de KockW. 
"Toti n lity MM Quant à l’examen direct du pus, il arrivera très fréquemment, comme cela 
x "#8, Nt, résulte des observations de KocH lui-méème, de RosENBACH et de SCHLEG- 
OR st renpaHL, qu'il ne fournisse pas la démonstration de la présence des ba- 
| cilles, ceux-ci étant très rares ou réduits à l'état de spores. 


| Sans parler de divers parasites qui peuvent s’observer accidentelle- 
ment dans le pus, tels que la Yorula cerevisiae, les filaments mycéliens 
du Penicilium glaucum, ete., je rappellerai que parfois la suppuration 
peut s'établir autour de certains foyers parasitaires, de facon que ces 
or anismes sont alors éliminés, en totalité vu en partie, lors de l’ou- 
rerture de l’abcès; c'est ce qui arrive assez souvent avec les éehinoco- 


n debo dei ques ; récemment encore j'ai eu l’occasion de Vo trois vésicules d'echi= 
68, i Dimm i ai oques, ayant chacune un diamètre de trois centimètres environ, 
Detmonque, des Zar © inées avec le pus d’un abcès ouvert par le d" Visconti au-dessous 
ude es at cha: quant a du genou. Le contenu de ces vésicules était un liquide séreux, tenant 
i Ont pas trouvé de mictobe, suspension de petits amas granuleux; la membrane qui les limitait 
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fo )as reconali® Il est un parasite végétal dont importance a été connue seulement 
 capaotetist pel s ces dernières années : nous voulons parler de l’Actinomyces. Ce 
dont 3 fn ok rt lampignon a été découvert d’abord chez le boeuf, d’où le nom d’A. 
pets ud posale dovi qui lui a été donné; chez cet animal le parasite accompagne ou 

' Òt produit certains ostéosarcòmes des mAchoires et certaines for- 
de sarcòmes qui se développent dans diverses régions du corps, 
ans le pharynx, le larynx, l’oesophage, l’estomac et l’intestin, le péri- 
e, la mamelle, le poumon, la peau et le tissu conjonctif sous-cu- 
Qu'il soit vraiment la cause de ces lésions, c'est ce qui résulte de 
pp ovses ‘expériences où l’inoculation du parasite d’un animal à un 
autre fut suivie du développement de la maladie (ISRAEL, PONFIGK (4) 


icroscope on ne réussit pas à retrouver les crochets de l'’échino- 
coque, mais on distinguait avec la plus grande netteté la stratification 


È vappelons que dans deux cas de ce genre, où des abcès s’étaient déve- 
és autour d’échinocoques, ROsENBACH (ouvr. cité, p. 32) n’a pas réussi, 
ma gré des cultures, à retrouver de microbes dans le pus (v. p. 124). 
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ali à ce sujet le beau travail de JORNE (Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. u. 
(e ch. Pathotogie, vol. VII) et celui de PonFICK (Bert. htin, Wochenschr.,1880,n0 46) 
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Pour étudier ce champignon il suffit d’examiner le produit du To Ciao Ì 
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sions d’une téte d’épingle. Ces granulations sont formées par l’agré- Ri L Je loD8 


gation de petites boules d’Actinomyces, dont le diamètre atteint ou dé il sp, 0, 
passe méme 1/10 de millimètre. Chacune de ces boules a la forme d’une quela È ad 
muùre; souvent elles sont calcifices, de sorte qu'il faut alors, pour en. qenint heal 
étudier la structure, dissoudre les sels calcaires par l’acide chlorhy es ponti 


drique étendu. Au microscope la partie centrale de cette masse se MIR gg 
ù montre constituée par des filaments mycéliens, très délicats, entrecroi- 
sés; ces filaments se dirigent vers la périphérie de la masse, où ils se 
terminent en gonidies, renflées en forme de poire ou de massue, homo: 


gènes, jaunatres, fortement réfringentes (fig. XXVII et XXVIII). Par la 
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compression ou la dissociation, les 
gonidies se détachent aisément des 
filaments mycéliens, et laissent. 
mieux voir, alors, leur forme et. 
leurs dimensions (longueur 4 
12 4, largeur 1,5 — 4 4). 

Cette démonstration de l’origine 
parasitaire de certaines tumeurs: 
est déjà très importante; mais l’in 
térét qui s'attache à l’étude de ]'Ae- 
tinomyces est encore augmenté par 
ce fait que ce champignon peut 
i aussi simplanter dans l’organisme 
Fio. XXVII humain et y produire une maladie 
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Actinomyces. a, gonidies isolées (grossis- bien caractérisée. Les premières Se A san IN auen 
sement de 350 diam.); d, c, d, petites È 3 i Re nie ; na] Il 
masses fongueuses en grande partie dé- observations sur ce sujet ont été dl he de Pot 
formées par la dessiccation. Le mycelium , . lar] doti ) 
filamenteux présente, par suite du faible faltes par ISRAEL, en 1877, et par "ti "OMycos 
rossissement employé, un aspect granu- ) a È È eng " 
ce (d’après Rd Me Ponrick, en 1879; aujourd’hui on ty vii 

en compte déjà une vingtaine, dont Ù ST dén 

NETSEG DO Ù SER o 

lune, due è PerRoNcITO, a été faite à la clinique du professeur ReynoND, Mamma È li, 
à Turin. Chez l'homme, le champignon ne produit pas de tumeurs, Nim i na 
È È : do til II SUIT? 

mais bien une inflammation chronique suppurative. n Up * N 
L’affection débute d’ordinaire par une infiltration inflammatoiré n ! 

ha 

au niveau du maxillaire supérieur ou inférieur, assez souvent au vol: di ta, 

. Co, c i nf di Il Uta 
sinage d’une dent cariée; dans un des cas observés le point de dépali Tag "Med, 
dna 
Ly Vara 
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ia ni di ie 


TE e 





































35 
Utiyy SESIA 
IT lay; 3 Dr PID 
h s Ting lì dui EXAMEN DU PUS. 143 
RL i 
esi a È 
Us |a în 9 si Mi "i sonsistait dans une lésion du pouce, survenue trois ans avant la 
Me di i. i 
QU v “UG MmO E, ; 
Umani Akt mort 1 i | i : de - 
Ani] di Im pi: Il se produit un tissu de granulations, mou d’abord, puis dur, la 
along Mn ui lt cé, dans lequel se développe du pus, qui fuse en suivant des trajets 
sa donthed;, vetta i fistuleux ramifiés et se collecte en abcès; ces collections purulentes 
“le de gg ho ; let | peuvent alors rester localisées et guérir, ou bien le pus peut fuser vers 
e sorto quit ‘Rime i Je bas (spécialement le long des vaisseaux du cou), et s’accumuler 
el Caltaitos n: autour de quelque còte, ou, de préférence, au voisinage du corps des 
Parte. cong pi Chl vertèbres, amenant la carie de l’os et la production de nouveaux abcès. 
Ntale de cet 
{ 


s plèvres et les poumons finissent aussi par étre atteints : ces der- 


Mei #5 delta; en ì rs organes sont plus ou moins complètement hépatisés, et l’on y 
| DEripherie dea Maso, ob ke uve disséminés de petits foyers jaunàtres, contenant de nombreuses 
Sme de BOI ou de masse, top nulations mycotiques, et des trajets fistuleux. Le tissu conjonctif 


VETTE 
compression ou a disoiaon 
gonidies se detchentaistmnt dé 
filaments:mycelens, et Rsa 
mieux voir, alors, Jeu forme è 
lours dimensions (longue 4 
19 g, laogeur 1,0 —4 

Cette démonstration de Ting 
puraitaire de certaines n 
pat deje tata importa; "o 
tnt qui saltate Vitude dea i 
pat encore sugnete 
ce champigion P 


-pleural devient alors le siége d’une inflammation phlegmoneuse, 
et dans la cavité de la plèvre s'accumule un liquide purulent. Ces alté- 
ions saccompagnent de fièvre, et l’évolution clinique du processus 
P thologique est assez semblable à celle de la phtisie ordinaire. Dans 
ertains cas on voit aussi se développer des abcès métastatiques dans 
érents organes, et la mort survient avec les symptòmes de la pyémie 
nique, ou dans le marasme. 

\ diagnostic de cette affection ne peut étre établi avec certitude que 
e l’examen microscopique du contenu des trajets fistuleux : ceux-ci 
rment, en effet, non pas de vrai pus, mais un liquide Muqueux, 
ineux, contenant des cellules en voie de désagrégation, et, en 
portion souvent considérable, de ces granulations d’un jaune de 
gufre que nous avons décrites plus haut, et qui présentent les formes 


finomyees Sn 
etéristiques de l Actinomyces. 


go hit que 


ansi smplante di ctinomycose a sans aucun doute été fréquemment confondue avec 








Qus mai i É i: 
sine! pi res maladies, mal de Pott, tuberculose, ete.; cependant les grains 
hum gprs [es pe J nes formés par l’Actinomyces n'avaient pas échappé complètement è 
pi ca Da aj on l'attention des anciens pathologistes, et j'ai fait connaître une observation 
psrsl sl pri Vieille (1857) de LeBERT, décrivant avec la plus grande précision ces 
ha Jspill o rl ments rayonnés; LeBERT les avait trouvés dans le pus « d'une consis- 
faites P js; apo! nce épaisse, presque gélatiniforme, provenant d'un abcès des parois tho- 
paxri di li sing! aciques d’un homme àgé de cinquante ans, atteint depuis quatre mois en- 
Pr Joh! qu on d’une affection pulmonaire que M. Lovrs soupeonnait étre de nature 
p co pl od ancéreuse (1). » 
ana « (l > 
cp eliigti a pas » 
I la pro } V. Ca. FIRKET. L’actinomycose de l’homme et des animaux. Revue de médecine, 
on ul as il i avril et mai, p. 273 et 433. 
1») dl pun i MILL ; _ LEBERT, Corps particuliers trouvés dans le pus. Traité d’anatomie pathologique géné- 
mR sup ATL A ale, t. I, p. 54. Atlas, t. I, pl. II, fig. 16. 
o | que ; 
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RoBIN, en 1871, avait publié des observations analogues (1). 


Kr Depuis que les travaux des patholo- 
dla gistes allemands et italiens ont fix6 - 
l’attention sur cette étrange affection, 
les observations se sont multipliées di 
assez rapidement, et aujourd’hui on | 
en compte une quarantaine dans les- 
quelles on peut, au point de vue clini-. È i 
que, distinguer des formes absolument 
différentes. si 
Le tableau symptomatique donné 
ci-dessus par M. Bizzozero répond à 
ce que j'ai proposé d’appeler /orme 
cervicale, qui devient plus tard cer- 1° 
vico-thoracique, les premiers acci- 
dents se manifestant à la région | È a esi 
maxillaire ou au cou. | SSSILIL 
Il existe aussi une forme thoraci- | bone leurs dans 
que d'emblée : ici l’affection débute © UL: mess du moins 
39 NUS assez brusquement avec les symptò- DB pert aussi se generalise 
dl (0) LV mes d’une pneumonie ou d’une pleu- si Mbeariion de lesions actinor 
Iv \ i) NA résie, qui au lieu d’aboutir à la réso- 
lution s’étend au tissu sous-pleural et 
au médiastin postérieur, et finit par 


jgcere dim 
ps ont amen 
ele, Les 0 








MES 1 ervean fun cas de 78 
ut aa point de départ de 
R dins ls ongames aénitaux, 


FIG. XXVIII. 
Actinomyces bovis (fort grossissement) 


d’après Ponfick. gagner les muscles intercostaux et les fanti 
muscles du dos; ici encore, comme Bici Il; CAULIES 10 
. , , x DA ° ; DI 
dans le cas où les lésions ont débuté au cou ou à la machoire, toute la tw e lopnion que 


région malade se creuse de trajets fistuleux qui viennent s’ouvrir à V’exté- Reati la porte l'envabi 


rieur; les còtes, les vertèbres sont détruites sur une étendue plus ou moins firmi Mon tres intéres 
considérable, tandis qu’ailleurs elles se couvrent d’ostéophytes. Il se forme 1 MU che m allnè phiisi 
en un mot une sorte d’abcès prévertébral, assez analogue à ce qu'on trouve MSI tn] olindes i Lù 
dans le mal de Pott, mais avec ces particularitésdu pus et ces grains jaunes ili ls pas 


que l’on trouve décrits plus haut. Dans les cas de ce genre que l’on a obser- 
vés jusqu’ici on a toujours trouvé des lésions pulmonaires, et c’est proba- 
blement dans le poumon qu'il faut chercher la porte d’entrée du parasite. _ 
A cet égard l’observation d’actinomycose bronchique publiée par Ca- 
NALI (2) présente un intérét spécial : elle est relative à une jeune fille qui,#: 
à la suite d’une bronchite aigué à début brusque, mais traînant en longueùr, 
présenta au bout de deux mois une fétiditè considérable des crachats; l’affec- 
tion devint chronique et durait depuis huit ans lors de l’entrée de la 
malade è l’hopital. L'examen microscopique des produits expectorés y: 
démontra l’existence, en très grand nombre, des éléments parasitaires 
caractéristiques de l’actinomycose; il n’existait d’ailleurs aucun signe de 
grandes lésions du parenchyme pulmonaire, mais la malade était prise 
assez souvent, depuis le début de l’affection, d’accès fébriles de courte 


(1) CH. RoBIN. Traité du microscope, 1871, p. 575, fig. 157. î 
(2) CANALI. La bronco-actinomicosi nell’ uomo. Rivista clinica di Botogna. Sept. 
oct, 1882, p. 588. 
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i) iema Db i 
Mn al i | durge, qui d’ailleurs n'avaient guère altéré l’état genéral. A ee 
" Chi onchites ordinaires, l’affection présentait une certaine rémission pendan 
LT la saison froide et subissait une recrudescence pendant l’été. 
LI) top, "Ut SD méme que dans la forme cervicale les Jésions peuvent E au 
Quellag , “Une  thorax, de meme dans la forme thoracique d’emblée elles Dear So 
que De Pett, ay boat la région lombaire et intéresser certains organes SINIS ci i existe 
di : "lgteràasg si une actinomycose abdominale, absolument distine e par ses symp- 
"Tele, es des deux formes que nous avons étudiées jusqu'ici; cette forme nou- 
la tablean velle, qui n’est pas la moins.intéressante, n’est guère connue que depuis un 
4 Cedessny Dar va e in: a la suite de l’observation d’AurREcHT (1) la première en date, et des 
D 00 que da 1 & O2ERO cinq cas de ZEMANN (2), on a enregistré une observation de MIpDELDORPF (3) 
9 cetriolo patti appa t une dernière de P. MEYER (4). Ici, le plus souvent le tableau symptoma- 
9 vio te deren la tiqueest celui d’une péritonite chronique, avec certaines différences suivant 
o tata sr ii f &$ premia que tel ou tel viscère abdominal a été plus specialement atteint et que les 
Ce“ Misti la nds progrès des lésions ont amené des perforations, soit à l extérieur, soit dans 
d Maxilnite on an con, gi l’intestin, la vessie, etc. Les os peuvent étre atteints secondairement, mais 
NC leriso AUSsi une fim i 1s beaucoup de cas on les trouve intacts. Dans l’actinomycose abdomi- 
ì que d'emblée + ic ib n] nale, comme d’ailleurs dans les autres formes, l’affection est le plus souvent 
@ assez Drusquement aver pit: locale, en ce sens du moins qu'elle s'étend seulement par contiguité, mais 
mes d'une poenmonie oa a, elle peut aussi se genéraliser par le système vasculaire, en déterminant 
ni, qui al Menna l'apparition de lésions actinomycotiques dans les organes éloignés, mème 
Loti Febo iti sone eal dans le cerveau (un cas de ZEMANN). 
si so Si co ni pigiot Quant au point de départ de l'actinomycose abdominale, parfois il parait 
pren] an mediato ei MIE étre dans les organes génitaux, spécialement chez la femme (actinomycose 
gagoer es mascles interni ta es trompes, etc.); d'autres fois on doit le chercher dans le tube digestif 
museles da dos; ici noor, ome ZEMANN a émis l’opinion que les ulcérations catarrhales de l’intestin peu- 
at débutò qu com 08 è la mich, td it ouvrir la porte à l’envahissement des tissus par le parasite. 
gote fitalenx qui cenni a Une observation très intéressante à cet égard est celle de CaTARI (5), qui 
spp detruites sur une RADO sv a trouvé chez un aliéné phtisique une actinomycose intestinale latente : il 
“e aocao consent doll hi gxistait dans les glandes de Lieberkùhn du colon un véritable tapis d’A ct- 
sl albe | aut anglogue a 020 nomyces, mais les parasites avaient subi une calcification complète et leur 
iù vertebra gn nipus eta sence n’incommodait guère le malade, qui ne portait aucune autre lésion 
pe 003 partie oper inomycotique. Cette observation peut étre rapprochée de celle de CANALI, 
fut, DANS pini puts ont la malade souffrait depuis longtemps d’une actinomycose bronchique 
spa ds Jizions I! sat i qu'il y eùt apparence d’altération du tissu pulmonaire. 
ju chorche! i è È Dans le cas observé par P. MEYER, où le diagnostic fut porté à l’ouverture 
ur di nomyeo® smi d'un abcès des parois abdominales, l’examen clinique n’avait pas pu, lors 
ni ri colle et ME mi le la presentation du malade è la Société de médecine de Strasbourg, eta- 
papi Mill RT È: È 
o (1) AvrrEcHT. Ein Fall von Aktinomykosis hominis. Pathologische Mittheilungen, 
fasc. II, p. 50. Magdeburg, 1883. 
) ZEMANN. Ueber die Aktinomykose des Bauchfelles und der Baucheingeweide beim 
chen. Medicinische Jahrbicher, 1883, p. 477. 
K. MippELDORPFF. Ein Beitrag zur Kenntniss der Actinomycose. Deutscher medici- 
tsche Wochenschrift, 1884, nos 15 et 16. 
(4) PAUL MEYER. Sur un cas d’actinomycose chez l’homme. Gasette médicale de Stras- 
bourg, 1884, n08, p, 99. 
È HI Ag CHIARI. _Ueber primire Darmactinomycose des Menschen. Prager medicinische 
_Wocnenschrift, 1884, no 10, 
È 19 
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:9 blir exactement le point de départ de l’affection; un des premiers troubles 7 
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$. 


mais l’examen répété des selles n’avait pas pu y faire reconnaitre la pré-. 
sence d’Actinomyces. 
On voit que l’actinomycose humaine présente des localisations multiples } 

et un tableau symptomatique encore plus varié que ne le croyaient les pre- 
miers observateurs : aussi Je diagnostic ne sera-t-il possible que par l’exa- MI 
men microscopique des grains jaunes visibles à l’oeil nu dans les liquides Di STO ob 

puriformes. N. jon: A 
Des observations faites sur des animaux, notamment sur le boeuf, ajou- si 
tent encore è l’intérét qu'offre cette maladie en la montrant, — dans des 
cas d’ailleurs très rares jusqu’ici — sous la forme d’une pseudo-tuberculose. © 
pulmonaire miliaire aigué. Dans un cas observé par PrLUG (1), les pou 
mons, seuls organes atteints chez une vache devenue malade rapidement bi rolume d'une 
et abattue en raison des progrès de la dyspnée, se montrèrent parsemés pei” n i 
d'une multitude de petites nodosités, en forme de tubercules miliaires ou. 
méme plus petites. Ces nodosités étaient visibles à travers la plèvre, saine. 
d’ailleurs, qu’elles soulevaient légèrement. Sur la coupe du poumon on les 
trouvait en quantitè innombrable : toutefois le parenchyme avait conservé sa 
perméabilité à l’air, il existait seulement un peu d’induration du tissu con- | 
jonctif interalvéolaire et interlobulaire. Les granulations, fermes, présen: 
taient une teinte grisàtre, un aspect translucide ; aucune d’elles, méme parmi 
- les plus volumineuses, atteignant lest 


observés avait été une diarrhée rebelle, se prolongeant pendant des = 


satìg DI 
grolbi 


ene puralent, 
oment l'ate 
xgé, don 
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agi 4 SI ) dimensions d’une grosse graine de pa- Milesi nulaieini 

EEN vot, ne montrait de ramollissement MR mul fit son l'in 
- TVNN<W central, ni de dégénérescence; toutes: MAM l'ispeci gintra 
offraient, dit l’auteur, l’aspect du tu fs d'Aefinomyees: lenr 


bercule gris, tel qu'il a été tant de fois MESI pas celle de certain 
décrit. Or, av centre de ces « tubercu= lare, 

les » l’examen microscopique mons N ma mUCrOstopique 
trait les masses rayonnées de l’acti= Rate nature, 
nomycose. 53: 

Nous figurons ici (fig. XXIX) un de 
ces pseudo-tubercules actinomycoti: 
ques, véritable tubercule quant à la 
disposition des éléments histologiques, 
mais présentant au centre une massé 

rayonnée d’Actinomyces. Cette figure 
STA (acti. St bien faite POL faire comprende 
nomycome de JonNE). On voit au centre l’analogie anatomique de l’actinom Va 

une masse rayonnée d’Actinomyces, cose et de la tuberculose, sur laque e 


autour de laquelle se disposent concen- "°° “° c, 0. : È; 
triquement plusieurs couches cellulaires Jai insisté ailleurs (ouvr. cité, p. 312=. 


(cellules géantes, épithélioides et lym- DO . voursuit dans la 
phoides). 250 diam. 317), analogie qui SEGA S n 
marche et la localisation des lésions, 


dans leur &volution variable suivant les différentes espèces animales, et& 
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tinomycosis in Form acuter Miliartuberculosis bei einer Ku 


(1) PrLuG. Lungenaktino 
Centralblatt f. d. medie. Wissensch., 1882, p. 240. 






































i L’'étude de l’actinomycose offre pour le praticien un intérèt tout particulier : 
A pseudo-tuberculose par ses lésions, qu’elles soient miliaires ou diffuses, 
phtisie par son caractère envahissant et destructeur, l’actinomycose dont 
arasite est si aisément reconnaissable, méme è l’ceil nu, peut mieux que 
toute autre affection faire aisément comprendre, par analogie, le caractère 
envahissant, contagieux et parasitaire de la tuberculose vraie. 
D’ailleurs, pour poser le diagnostic d’actinomycose, il ne suffit pas, et 
nous insistons sur ce point, de constater @ 7’aez/ nu la présence des « grains 
nes » dont nous avons parlé à plusieurs reprises comme caractéristiques 


mycotique de ces grains. A 
Le fait suivant, que j'ai pu observer il y a quelques jours, peut servir à 
irmer la nécessité absolue de cet examen microscopique. 





#8 blaient Visiblezà t beta ilales, usculaire : n’ayant pas, à ce moment, de renseignements sur l’origine de 
Legtrement, 6) Savers a plvr, sa kyste (il s'agissait d'un hygroma de la bourse séreuse sous-hyoidienne 
llecigh ie 8 coupe da poumor on e Boyer), j'incisai la poche où je trouvai avec un peu de liquide louche, 

è :tontefois 


as franchement purulent, une vingtaine de petites concrétions qui atti- 
lent immédiatement l’attention : c'étaient de petits grains d’un jaune vif, 
 légèrement orangé, dont le volume était à peu près celui d’un grain de 


leparenchyme avait conser 
+ seulement un peu d'iluaton dis co 
rlobalaire, Ls grunuatina,frmes, pr 
ispect translucide; ancuned'eles, mme par 

los plus volumineuses, attignant le sorte qu’ils restaient le plus souvent fixés par ces petites aspérités à la 

dimensions d'une grosse grate de pi 3 

vot, ne montrait de ramolisemt 
| central, ni de daintenar 
A cfeaient, dit l'auteur, l'speei 01 
‘ oflaint, dit laut ii Ibi 


| grande facilité sous l’influence d’un simple filet d’eau. La couleur, les 
nsions, l’aspect général de ces grains étaient absolument ceux des 


assait pas celle de certaines masses actinomycotiques infiltrées de sels 
alcaires. 
r, l'examen microscopique montra qu'il s'agissait de concrétions d’une 
put autre nature. 
La grande masse était formée de cristuua de cholestérine, réunis par 
quelques /aisceaua conjonctifs où l’on retrouvait des amas de granulations 


i \0us figurobS ji (e sseuses en forme dol CONIUSGUIES de Gluge et quelques granulations 
ili N, aires; nulle part il n existait d Actinomyces. 

UR cs pen jo ter examinant attentivement les parois de la poche, je trouvai une tache, 

"I ques Do saper La plusieurs millimétres carrés, présentant la méme coloration jaune, mais 

dpi tal ant eo ] Verte par l’endothélium plat de la membrane séreuse : il y avait à ce 

mois I gent ù, dans l’épaisseur de la paroi, un foyer de dégénérescence graisseuse 


tr priyet n È : 
LLANO accumulation d'un nombre particulièrement considérable de cristaux 
holestérine. Il est probable que sous l’influence des tiraillements subis 


sip goto sis a b chaque instant par la séreuse lors des mouvements de déglutition, le 





sù gilde da 
* lt Da o la tibet ve \ ement epithélial, forcèment mal nourri en ce point, avait à plusieurs 
srt "a AMM gpprisos été déchiré, laissant se déverser dans la cavité de la poche un peu 
o A vg) {ps ng qu ui nl 9 ll ontenu de ce foyer nécrobiotique, ce qui expliquait la présence de fais- 
be andl08 prati” lé x conjonctifs dans les conerétions ainsi devenues libres. 
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sette affection : il faut que le microscope ait démontré la nature actino- 
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41. — L’ichor et la sanie, que leur aspect et leur odeur distinguen 
259 du pus de bonne nature, en diffèrent aussi par leur composition mi $ 
ERI croscopique : ces liquides contiennent peu de leucocytes, et ceux-ci . Pl 
SI sont alors transparents, laissant voir aisément leurs noyaux sans V’ad- di pps 89° 
dition d’aucun réactif; ils sont chargés de granulations graisseuses,.e ici Ia st dued 0° 
beaucoup sont déjà en voie de destruction. En outre, on trouve dans sa 
pro ces liquides des détritus albumineux et graisseux, des globules rouges, 
sen: pour la plupart aussi en voie de destruction, et d’ordinaire une foule 
- E de micrococcus et de bactéries. 





Nous avons déjà dit plus haut (V. p. 135 et suiv.) que dans ces cas où il 
s’agit de complications du processus inflammatoire ordinaire, on trouve dans ti 
le pus des organismes parasitaires qui manquent dans le « pus louable ». 
Il serait assez difficile de dégager des nombreuses observations recueillies 9 
sur ce sujet (HueTER, KLEBS, BILLROTH, DOLÉRIS, ROSENBACH, COMMISSION M@p evi!" ua 
ar ANGLAISE, ETC.) des indications précises, utilisables en clinique; disons n pol pouvoir € 
< SA seulement qu’en général la présence de bactéries ou de Bacillus paraî Mio. Des ecamens de 
Nes > indiquer un état plus sérieux que la présence des microbes du type Coccus.tr fe 
e Nous reviendrons d’ailleurs sur cette question au chapitre XV. 
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Rls grand sol, 

TP le pus est éi 
i sit développé (fragm 
Resicroscope peut alors. 
Bi pour le diagnostio; 
Miti esaminer denx lil 


e Dans certaines plaies, spécialement dans celles qui sont dues à de. 
(5 fortes contusions, lorsque la suppuration commence, on trouve dans. 
“LI le fond de la perte de substance des filaments mous, de grosseur varia 
Mn ble, qui se détachent difficilement et qui se distinguent par une vive 


coloration d’un jaune orangé. Ces filaments qui, par leur réunion, Bua e rigion de laws 
d dl VESIÙ 


37 vo pr: peuvent couvrir une grande partie de la plaie, sont formés par les fais- fe de chieri Tui 
= È ceaux de tissu conjonctif préexistants, avec parfois des fibres muscu- Adua vert Mtsio } 
‘2 laires et des cellules adipeuses; la couleur de ces éléments serait due, Be ind ù ; 
dr d’après RoBin, è l’hématosine et aux cristaux d’hématoidine provenant DI li > "ud 
Di: de la décomposition des globules rouges du sang. Dans un certain TE pa 
SA i nombre de cas que j'ai eu l’occasion d’étudier je n’ai jamais trouvé 
be d’hématoidine, et d’autre part, j'ai pu constater assez souvent que la 
È: coloration jaune disparaissait et se reproduisait quoique la plaie fùl CE 
È 9 nettoyée et sans qu'il y eùt d’hémorragie. C'est ce qui me fait croire 
Sa que cette coloration est due è quelque autre cause, et peut-étre è une 
< sécrétion particulière des amas de Micrococcus que j'ai toujours trouves. Ul 
accumulés entre les faisceaux conjonctifs ainsi colorés. lude Pil; 
Un fait analogue s’observe dans certains cas où le pus des plaies Mn 
colore en bleu ou en vert les pièces de pansement : là aussi la matière | hm asa 
colorante (vivianite pour les uns, pyocyanine pour les autres), seralt uuT i 
Bay 
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Mat cda ooy N, n i i inférieurs (1); notons que Forpos l’a 
rg deh Doslim W produite par certains organismes Interieu 5 q 


obtenue è l’état cristallin (2). 


«42. — L’examen microscopique du pus acquiert une très grande 
mportance dans les cas où il s'agit de décider si une tuméfaction fluc- 
t rante est due à un abcès cu au tissu ramolli d’une tumeur. Dans le 
premier cas le liquide aura les caractères du pus tels que nous les 
avons décrits; dans l’autre il pourra bien encore avoir un aspect puri- 
forme, quoique d’ordinaire il ait pris une couleur d’un gris brunàtre, 
par suite de la décomposition de la matière colorante du sang; mais 
Pes qui Maaguen i “Ottuave ga xamen microscopique, dans ce cas, montrera l’absence de corpus- 
"a 9 Te + 1ug nabla, cules purulents, et à leur place on trouvera des granulations pigmen- 
108 ret res, albumineuses ou graisseuses, résultant de la désagrégation des 
I 3, utlsabls on Pit ents ramollis de la tumeur, et parfois quelque élément assez bien 
PPesence debate on de Bore ai conservé pour pouvoir éclairer l’observateur sur la nature du néo- 
Me la présenoe des miorobes duty sed plasme. Des examens de genre devront, on le comprend, étre faits avec 
Sur cette question an chapitre XY, plus grand soin. 
Parfois le pus est évacué avec les corps étrangers autour desquels 
Ì s'est développé (fragments d’os nécrosé, projectiles, calculs, etc.) 
microscope peut alors quelquefois fournir des renseignements pré- 
ux pour le diagnostic; en voici un exemple : en 1875, le D' Viscoxti 
ut à examiner deux fragments éliminés par une fistule correspon- 
à la région de la vésicule biliaire. L’un d’eux avait le volume d’un 
de chènevis, l’autre était plus gros du double; leur coloration 
d’un vert roussàtre, leur surface lisse, avec l’indication de quelques 
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i on seni de tes, di clnaes FORTE, le puiaroscona montra qu'il s’agissait de 
gps: |a couleur de ride rv ls biliaires, formés par des amas de cristaux de cholestérine. 
= ; d'hima 
jp al gus clan dh pus wet 
I Andes du saDb: ; 
Jobules POUSÒ a pai amb i 
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ma Z n e e riv 
ngnort8 sai el È 43. Etude préliminaire. — On raclera l’épiderme avec un 
spell qui peli Distouri, et l'on examinera les produits du raclage dans l'eau ou dans 
nd 008 | È s$ D r 7 
ni fire pg ycérine, pour étudier les lamelles cornées. On examinera de la 
glie. ains ; D Ì i 
ua suoli gin MIL teme manière des lambeaux d’épiderme détachés par le rasoir. Les 
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ge 8 i anse! 5 Je | Se ) Forpos, Journalde chimie médicale, 1863. 
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- Le tissu conjonctif du derme est renforcé par la présence de nom- 
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î la gl” es pllul 


poils seront étudiés dans la glyeérine; pour se faire une idée des gaînes 


de la racine, on n’aura qu’ arracher un poil et à examiner dans l’eau, per! 
pure d’abord, puis acidulée d’acide acétique, le bulbe auquel les gaînes — ga an" dee 
restent souvent adhérentes. C'est aussi l'eau, puis la glycérine qu'on gs È 1des 
emploiera pour l’examen du cérumen, de la matière sébacde, des pel- — opa js 
licules, etc. paghi 
Renseignements anatomiques. — La peau est constituée par le tissu Ù past 
conjonctif sous-cutané, le derme et l’épiderme; on y trouve les glandes abit uve MIA 
sudoripares et sébacdes, et les fue do rat de 
follicules dans lesquels sont sgues; DI 


implantésles poils. (Fig. XXX.) _ 
Le tissu conjonetifsous-cutané | 
est formé de faisceaux et de 
lamelles de tissu conjonctif 
làche, qui, en s’entrecroisant, _ 
limitent des mailles occupées 
en beaucoup de points par des 
cellules adipeuses. 
Le derme est formé de fais- 
ceaux conjonctifs constituant 
un réseau plus serré : la sur-_ 
face de ce tissu est plus ferme, 
elle présente une quantité 
i d’éminences coniques, qui por- 
Fic. XXX. tent le nom de papilles, plus ou j 
Section verticale de la peau (schématique). 4, cou- moins développées et plus ou. 
che cornée; d, réseau de Malpighi; c, anse vas- ; 73 
culaire d’une papille; 4, artériole qui se résoud moins nombreuses suivant les 
régions; beaucoup de ces pa- 


dans les capillaires des papilles; 7, conduit 

excréteur d’une glande sudoripare; g, glomé- 
pilles contiennent une anse 
vasculaire sanguine; d’autre 


rule d’une glande sudoripare; X, lobule grais- 
terminaison des nerfs du tact.. 
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Lupo des éacttà colo 
Mediague, dans l'etude du re 





seux; Z, petit tronc nerveux envoyant une fibre 
à un corpuscule du tact. 


renferment les corpuscules de Meissner, 


breuses fibres élastiques; il est parcouru aussi par un certain nombre 


de faisceaux de fibres musculaires lisses, constituant spécialement les hi 

muscles érecteurs des poils, et par des vaisseaux sanguins, nombreux, dio 

qui fournissent des anses aux corps papillaires. Le derme contient deux ; 

réseaux lymphatiques importants, l’un profond, l’autre superficiel; on I, 

y trouve de nombreuses fibres nerveuses, dont quelques-unes se ter l da; Sn 

minent aux corpuscules du tact, dont nous venons de parler, et dont ht I “ni ‘n 
Uke Î 
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Jes autres arrivent jusqu' l’épiderme, où elles se ramifient et se distri- 
buent entre les cellules. 

— L’épiderme est formé de deux couches : le réseau de Malpighi et la 
| couche cornée. Le réseau ou corps muqueux de Malpighi comprend 
- plusieurs couches de cellules polyédriques nucléées : les plus profondes 
sont ovales, implantées perpendiculairement sur le derme, tandis que 


US d 
“dn 500 y n Re} find les autres sont aplaties de haut en bas; les premières sont riches en 
SUdotipana di ci “dl Uda | protoplasme, mais à mesure qu’on se rapproche de la surface, le pro- 
e lata dans | tt alal toplasme subit une transformation cornée de plus en plus complète. 
Il Mi; tek ul Les cellules du réseau de Malpighi ne sont pas en contact immediat les 
else lip) le ‘unes avec les autres, mais elles sont réunies par des cils ou des épines 
(8 Tomé ‘ls r ides allant d’une cellule è autre, et laissant entre eux, comme je 


de fi Riceans ad i démontré le premier, des espaces (espaces interciliaires) qui servent 
à la circulation des sucs nutritifs. Dans la couche cornée, les cellules 
deviennent aplaties et se cornifient , de manière que dans les couches 
È superficielles ces éléments sont réduits à l’état de lamelles dures, résis- 
tant aux réactifs, dans lesquelles on ne distingue plus de trace de noyau; 
toutefois, par l’emploi des solutions de potasse, on peut encore les gon- 


fler et y démontrer la présence d'un reste de noyau. 


per de tissi COnjone 


ChE, qui, E Seatetisa I 
limitent des: mail Docup 
‘e Deaueoupde points arde 
| colllesadiponses 
Le dermeest Tomé def 

equa conjonetifs consta 


La 


| 7 L’emploi des réactifs colorants, et spécialement du picrocarminate d’am- 
moniaque, dans l’étude du revétement épidermique de la peau, permet de 
‘distinguer entre le corps muqueux de Malpighi et la cuticule cornée deux 
couches cellulaires spéciales, désignées sous les noms de stratum granu- 
losum et de stratum lucidum. Sans entrer ici dans la description détaillée 
de leur structure, que l'on trouvera exposée dans le traité classique de 
RANVIER (Zraité technique d’histologie, p. 881), nous signalerons la pré- 
sence dans les cellules qui constitment le stratum granulosum d’une sub- 
stance particulière, qui paraît jouer un role important dans la kératinisa- 
tion : cette substance, à laquelle RanvIER a donné le nom d’eledine, se 
colore rapidement et très vivement en pourpre foncé par le carmin; on la 
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al ni MOIS 
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reg bo ; iene: 

jr ls pontinen! trouve sous forme de granulations à l’intérieur des cellules de la couche 

affi “L È . 

pre pills gi granuleuse, et aussi, sous forme de gouttes ou de flaques, entre les lits de 

Li Sua È . . . 
qascoli It Ù les du stratum lucidum. Dans certains cas pathologiques, on a pu con- 
si" des ater l’absence des gouttes d’éléidine à ce niveau (VipaL). Quand les pa- 

spe, i nl p net d) les s'’hypertrophient, on trouve souvent un épaississement de la couche 
ppet P agli DA ranuleuse chargée d’éléidine. 

penioltt 1° punte 

TILL qusì Li | gilt 

c( i ni Ò -Re È 

NE const PAL Les glandes sébacées sont des glandes en grappes, formées d’un 

SUI cani H Se . SO . È 
ss!” it La Nombre variable d’acini, s'ouvrant dans un conduit exeréteur qui, à 

IN Sul pipi: 
dl peer son tour, déverse les produits de séerétion soit dans un follicule pileux 


{ Hg. XXXII), soit à la surface de la peau. Chaque cul-de-sac glandulaire 
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fr 4 a ; 2 È glo” ‘ chi Ti Iles (0 
= (fig. XXX) est limité extérieurement par une couche conjonctive, et Hi fab” joe jvell ; 
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rempli de cellules : celles 
de la périphérie ressem- — pigli” a clindt pa 
blent aux cellules pro- i 
fondes du réseau de Mal- i 
pighi, mais elles s'en dis- 1 MIL pot pan 
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; 3 sogni DA 
tinguent par la présence rea! fuoco SU 
. NLG 
d’un certain nombre de ph 0! moins ci 
i x 1 ppisente 
gouttelettes de graisse. À ar u poll PS jbro d 
i 5 } + doti}iere 
mesure qu'on examine des | vitudinale, integuli i 
Fre. XXXI. DA cai log ‘adhérenee MI 
cellules plus voisines du 1, co Tadhere 


Cul de sac et contenu d’une glande sébacée; A, acinus, i 
avec les cellules périphériques (4), et les cellules cen- centre de l’acinus, on les. 
trales (0) chargées de graisse; B, éléments cellulaires È a Ù 
isolés d’une glande sébacée, vus à un plus fort gros- voit devenir plus grandes 
sissement : 4, e, f, cellules des couches externes, avec 3 2 
peu de granulations gralazeuges; b,c,d, cellules cen- et se remplir de goutte- 
trales, de plus en plus chargées de matière sébacée, lettes huileus es, puis elles 


Ro finissent par se désagréger et donnent naissance, en se confondant, è. 
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fr. la matière sébacée, qui est alors éliminge, mélangée à des écailles épi- 
Si : dermiques. si file est formee de lamelles 


è Les glandes sudoripares (fig. XXX g) sont formées par un tube, en 4 ms asse allongies, Jnges de 


x sE roulé à sa partie profonde en un glomérule, qui occupe d’ordinaire le j,fortement aplaties, contenanit 
de tissu sous-cutané ; la partie supérieure du tube parcourt, en décrivant au e0 Ditonnet ts allonge. ©! 
"a de légères ondulations, toute l’épaisseur du derme, passe entre deux e conche qui donne surtont 

Al So papilles et, se contournant en spirale pour traverser l’épiderme, vient Usa couleur + Jo Pigment y est 
sa È s'ouvrir à la surface de la peau. Le tube glandulaire est limité par une Stantit d'une mante dif ; 
fi membrane propre, qui au niveau du glomérule est généralement ren- Men Irnes linkin Eni | hi 
tl foreée par quelques fibres musculaires lisses; à ce niveau la membrane: snello A a Si 
ii. est tapissée d’une seule couche de cellules glandulaires cylindriques, TO Koi constituée | 
sa ma contenant des granulations graisseuses et du pigment brunàtre; au con- pe} dn "1ques, remar 
tea traire le conduit excréteur, dans son trajet è travers le derme, est dé dat EMce de Nombre 
er pourvu de fibres musculaires et porte un revétement épithélial stratifié;, dc Ton de Gite n) 

“e au niveau de l’épiderme la membrane propre disparaît et le conduit E Me on }a A | 
“9 excréteur est alors limité directement par les cellules épidermiques. ‘ball dhi I "e 
E i la 7° Pata 

Teeto 


44.— Dans le poil, la partie de la tige contenue à l'intérieur du folli- 
cule prend le nom de racine : elle se termine à la base en un renflement 
(bulbe), coiffant à la facon d’un capuchon la papille du poil (fig. XXXII 


; Mon , 
5 "4 i È Rio n 
et XXXIII). La tige est recouverte extérieurement d'une mince couche Ì A, NELL i 


épidermique; puis vient la substance propre corticale ou fibreuse, q j day "Uta; | 
forme la plus grande partie da poil, puis au centre la substance me » Une "i UM 
th Ti LO lt tt 

"tha de da 
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5 Uli ma; i "© MY cope la surface du cylindre pileux on 
en distingue les limites sous form® de 


dn si lignes transversales assez régulières, 
Soa disposées en réseau. La substance cor- 
MESE Mg | ti ale, plus ou Iolns foncée suivant 
Ila n ubi | la coeur SUfPRoll: presente: une Aa 
" lst dl tion longitudinale, irrégulière d’ail- 





leurs; par suite de l’adhérence intime 
des éléments qui la constituent, la 
structure de cette couche ne peut étre 
étudiée qu’après l’emploi de réactifs 
énergiques, tels que l’acide sulfurique 
méme è chaud; on reconnaît alors 
uwelle est formée de lamelles fusi- 


i) 


g) sont formées par untube formes assez allongées, larges de 4 à 
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6 «, fortement aplaties, contenant un 
moyau en bàtonnet très allongé. C'est 
cette couche qui donne surtout au 
poil sa couleur : le pigment y est dé- 
posé tantòt d’une manière diffuse, tan- 
tot en traînées lingaires. Enfin la sub- 
Stance médullaire est constituée par 
des cellules polyédriques, remarqua- 
es par la présence de nombreuses 
illes d’air (et non de graisse ni de 
Pigment comme on l’a cru autrefois); 
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rd lait c'est à ces bulles d’air, qui paraissent 
olbia: dip 8° blanches è la lumière directe, qu’est 
nè port pile e la couleur blanche des poils chez 
pa ls i es vieillards. i 
ppi A mesure qu'on se rapproche du 
a {ig con cast en Ibe, les éléments des diverses cou- 
Lr pol es du poil accusent une structure 
doo I MP qu pill Mulaire de plus en plus nette : au 
; qgioare! pri pil Isinage de la papille l’aspect des cel- 
Ù pORI È 
pu pra son b9 È 


Fia. XXXII. — Poil de barbe. 

a, orifice externe du follicule pileux; 
b, col du follicule ; 4, gaìne externe 
du follicule ; e, gaine interne ; 
f, gaîne externe de la racine; 
9, gaîne interne; #, substance cor- 
ticale; /, substance médullaire; 
t, racine du poil; 22, cellules adi- 
peuses; n, muscle arrector pili ; 
0, papille du derme; p, papille du 
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lules se rapproche de celui des cellules du corps muqueux de Malpighi, &; 
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mais avec du pigment en plus si le x de ni, pel 
poil est de couleur foncée. sel ) el 
Les parois du follicule pileua sont È mE dle pes 
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constituges, en allant de l’extérieur 


vers l’intérieur, par les membranes du i pio 

follicule et par les gaînes de la racine MAO. lo pito! 
Les premières sont au nombre del i” sed ql ponte! 
trois, savoir, en commencant par l'ex } P PT menta 


térienr : une couche conjonetive è fi-ll 
bres longitudinales, une couche con- | 
jonctive à fibres transversales, et une 
membrane hyaline ou anhyste. Les Li 
gaînes de la racine (fig. XXXIV) sont. 

au nombre de deux : l’externe res-# 
semble au réseau de Malpighi, c’est-à- Ù 
dire qu'on y distingue des cellules, Di: 


bene di folicule 
(d 


sine exleene dela racine, 


fajne nlerne dela racme. 
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“E A, section verticale; B, section transver- ì Sface Culande et, 
far sale d’un poil avec follicule (schéma). Fio. XXXIV. i 
De, Ò y n r n ; , & x i 
S° co 1es delli Trotine du follicule: flemente des paines dela racineda o 
DEI < E ReN Se RE Re poil : @ che de 
si sa SE : a a " fi RE on ;D, Cana dea Linn; de itrnhy 
i ,5 tr 3} UH) x y® es 
a lules épidermiques du poil; 9, sub- DIRT VE pata externei | tace 
+e stance corticale du poil; #, substance : 300 diam. fi Calande i 
Br médullaire du poil. ; ZO) i Ch 
Di de di 
fe. les plus petites reposant sur la membrane anhyste, et plus en dedans ld di 
A diverses autres couches de cellules plus grandes, pus aplaties et cor 8 An 
ar È NEZIO) o Ì > 
Sa nées. La gaîne interne est formée è son tour de trois couches : 1° um till 
Ro couche externe, constituée par une seule rangée de cellules allongéesy. ou hi 
| ilo Ù6 | 
no Uil 
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L ls tl, , formant une masse homogène, dépourvue de noyaux (couche de Henle); 
«8 nda di 
i Pat; dh f 92° une couche moyenne, faite de cellules plus courtes et plus larges, 
stima Ù 
"Uiliaga, Ma ‘pourvues de noyaux (couche de Huxley), et 3° une couche épidermique 
Ver pi. Ma 
litio ‘interne, composée de lamelles cornées parfois plus grandes cono d’ ail- 
i Fl | al leurs bien semblables à celles du poil contre lesquelles elles s’appli- 


quent. Les gaînes externes de la racine s’arrétent généralement au 


| i lg sari niveau du point où les: glandes sébacées s’ouvrent dans le follicule. 

| Kérionp » di En résumé si l’on fait une coupe transversale du poil et de son folli- 

ji i SE cule à un niveau où toutes les couches soient représentées, nous avons 

"tg | à considérer, en commencant par l’extérieur, les couches suivantes : 

i PNeirea tir transverala a [cole Couche conjonctive longitudinale externe. 
Rembrane Lalne oi thy n; Ù Membrane du follicule . _ circulaire, moyenne. 


galnes de Ja nie (ig, MI vd I Membrane anhyste. 


du nombre de denx l'xteme ns 
Semble au rseau de) Lelpighi cis 
dite quon y disfingue des colla 


Gaîne externe de la racine. 
( Couche de Henle. 
Couche de Huxley. 
| Epiderme. 
Î Epiderme. 
Substance corticale. 
| Substance médullaire. 


(aîne interne de la racine. 





(45. — Le diagnostic des maladies de la peau emprunte à l’examen 
microscopique des rensignements souvent utiles, parfois méme indis- 
pensables, soit qu'il s'agisse de reconnaître l’existence de divers para- 
Sites, soit qu'on ait à déterminer avec précision la nature de certains 
produits pathologiques. 

1 Avant d’aborder l’étude des lésions parasitaires de la peau, nous 
d evons dire quelques mots des parasites qui sobservent normalement 
sur la surface cutande et dont l’étude est trop souvent négligée (1). 


Fio. co Bi MIicrophytes parasitaires de Pépiderme sain. 
Nui nimest é 
fini spese 


pla | La surface cutanée, chez l'homme è V'état de santé parfaite, est tou- 
hd È 3 Ù E 
penle; alli É ic 


porn di Jours recouverte de débris organiques amenés tant par l’élimination 
psteri mule Î neessante des cellules épidermiques les plus superficielles, que par la 
séorétion ces glandes. Aussi n’est-il pas étonnant que ces matières, dans 
des conditions favorables de température et d’humidité, constituent un 
terrain propice pour le développement des mierophytes. 


1) Nous intercalons ici la traduction d’un récent travail de M. BizzozERO, Sui microfiti 
ef pol ci i È del epidermide umana normale, Gasetta degli Ospitali, 9 avril 1884, CH, F. 
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Dans ces derniers temps j'ai fait sur ces parasites des observations 
nombreuses dont je crois utile de rendre compte brièvement, en me | 
réservant d’y revenir plus tard dans un mémoire spécial lorsque j'aurai 
pu les poursuivre durant la saison chaude, pendant laquelle il est pro- 
bable que les microphytes peuvent se développer davantage. 

Dès 1875, EBERTH a signalé des bactéries existant normalement dans 
la sueur; il décrit exactement les amas qu’elles forment sur divers 
points de la surface cutanée, spécialement dans l’aisselle (1). 

Il est facile de confirmer l’existence des bactéries décrites par Ebentu : 
elles constituent le parasite le plus commun et le plus répandu è la 
surface du corps humain; elles sont très rares dans les points où l'épi- 
derme est sec, mais deviennent très abondantes dans les régions où la 
sécrétion des glandes sudoripares et sébacées entretient une humidité 
constante, par exemple à la pointe du nez, sur la verge et surle serotum. sf 
Dans ces derniers points il suffit d’appliquer une lamelle couvre-objet | Mermier a 
contre la peau, de fixer les éléments sur la lamelle en la faisant passer Mine la chisilication. ia 
deux ou trois fois à travers une flamme de gaz, puis de colorer par la 3 Des ellules ovales, plus peli 


vigli 
ce gl 





pisoos E0001 °° 
de inominalion È 
fer plus spcialement de J 

er la vrale nature hotanid 


cun camel 


fuchsine ou le violet de gentiane, après avoir enlevé la graisse par le {un diamre pls mifome 
chloroforme, pour distinguer au microscope des milliers de bactéries © (f@wur 33120 Eles sout [mil 
et de microcoques fixés par la dessiccation sur la face de la lamelle qui Renrane st pus delicate que ch 
a été en NOI peau. { Bs continent. genéralement 

Ces parasites, microcoques ou bactéries, sont assez souvent réunis Mit cescelluls, phussontent en 
















deux à deux. Leurs dimensions sont très faibles : les microcoques ont. 
de 0,35 à 0,50 4 de diamètre, rarement davantage ; les bactéries ont à. 
peu près le méme diamètre tranversal, mais leur longueur est un peu 
plus grande. | 


na de leurs pols un globule de 


taste que comme un bo 
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ls sont rs nombreuses da 
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Mais la flore cutanée n’est pas seulement composée de microcoques ® tt] dui dom 
et de bactéries : dans certaines régions où les microphytes trouvent des. Lal ox gg si Deo 
È } sar Re: On$ ddnnita 
conditions de développement particulièrement favorables, on rencontre Mt dg, | Semi ply 
n . e Ito doo n 
des formes plus volumineuses et plus compliquées. Univ “Meno 
E ; 5 ì * (lingua 
A ce point de vue nous citerons spécialement les pellicules furfura- Na, SUN pap leur 
cées qui se détachent en si grande abondance des régions recouvertes. A 7 | 
È a x J . î teme 
de poils, sur la téte, au menton ou aux lèvres, sur le pubis, etc. En les. lun Ments dl lau 
i 3. 3 . ; IU pre ° i l “RL IV 
dégraissant par l’éther, puis en les examinant dans l’acide acétique. i A 5 Delli ti 
s ion d raustique à 10 ony Lt cut 
concentré ou dans une solution de potasse caustique p.c.ony Tr Uta] I 
d AU qui IN indi | 
i tt Sofi 
(1) On trouvera aussi dans le Manuel d’hristologie pathologigue de CorNIL et RANVIER, i tti do 
lre éd, p. 1216, certaines indications de RenAUT sur les spores observées par cet auteur. Ig d] “O 
sur des coupes de la peau normale, au niveau des couches cornées de l’épiderme. Cu. Fi "A Sla 
tto 
ui | 
nu I 
Va; 


ME PITTI A 


«Sa 












































— erronee 

\ : Pipe si si "AR 

"tp, " CRETE r 

81, 

i ln, LI EXAMEN DE LA PEAU. 157 

DIA pu Va ITA F 

Ma ta ‘ i ‘trouve en très grande abondance trois formes végétales, que nous dé- 

lo, Petdani i ny ; “i ‘crirons successivement a TSE 

eloppy ì LIT QU 1° Des cellules sphériques, de grosseur variable, dont le aL 

îeg Cia cy est en moyenne cla 3,5 dà 4,5 4, mais peut o CQUISE chi res 

$ gh Mu extrémes, 2,5 et 5,8 4: eo formées d’une membrane épaisse et 

ent da Us hi d’un contenu homogéène et d’ordinaire on les trouve réunies en amas 

sh Sg  volumineux, sans aucun mélange de filaments quelconques; mais 
acleriog detrito souvent, en quelque point de leur pourtour, on distingue un globule 

"mu gt} N lm 


homogène de grosseur variable, constituant un véritable bourgeon. Ces 
deux caractères, absence de tout mycélium et multiplication par bour- 
‘geonnement, rapprochent ce végétal des Saccharomyces, et je le désigne- 
rai sous le nom de Saccharomyces sphérique, mais sans vouloir attacher 
Ent une lumidixÎ A cette dénomination aucun caractère définitif, laissant à celui qui s'oc- 
upera plus spécialement de la biologie de ce parasite le soin d’en 
déterminer la vraie nature botanique et de fixer la place qui lui revient 
dans la classification. 
2° Des cellules ovales, plus petites et plus pàles que les précédentes, 
et d’un diamètre plus uniforme : leur longueur est de 3,3 à 3,5 4, leur 
largeur 2,3 à 2,6. Elles sont limitées par un contour régulier et leur 
membrane est plus délicate que chez les parasites décrits plus haut; 
elles contiennent généralement une granulation brillante. Presque 
toutes ces cellules, plus souvent encore que les précédentes, présentent 
à un de leurs pòles un globule de dimensions variables, que l’on ne 
peut considérer que comme un bourgeon. Comme les précédentes ces 
cellules sont très nombreuses dans les pellicules et, avec les mémes 
Teserves que ci-dessus, je leur donnerai le nom de Saccharomyces ovale. 
3° Microcoques et bactéries. De ces microbes, les uns sont semblables 
à ceux que nous avons décrits plus haut dans la sueur. En outre on y 
trouve en abondance des microcoques, le plus souvent réunis deux è 
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are Î po qui se distinguent par leur grosseur, leur diamètre atteignani 
pompliul ls d° ss 
ojalement !5 cal | Tous ces éléments de nature végétale s’observent en assez grande 
a dos MOIS abondance dans les pellicules cutanées; et, A cet égard, je n’ai pas 
onda È | pu lrouvé de différence entre les individus à chevelure abondante, vigou- 
; ]iyress te pride | Peuse, et ceux qui souffraient de calvitie. La seule différence que j’aie 
sa mipan ju UD pu noter s'observait entre les pellicules des cheveux et celles de la barbe, 
pos calò P dernières contenant surtout le Saccharomyces sphérique, tandis que 
pos le S. ovale se trouve surtout sur la peau couverte de cheveux. 
No, 


Ces trois espèces de microphytes ont d’ailleurs été déjà signalées par 
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duire les mémes erreurs. Pour ma part je n’hésite pas è considérer la 
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d'autres observateurs; mais elles restent cependant peu connues ou | #8, pile de 
leur présence a été l’objet d’interprétations erronées. È pe! PÒ elles 
j N Fi M PA ol 
C'est ainsi, par exemple, que les deux Saccharomyces ont été trouvés | "I pini quiit ls 
r gpl Î 
encore dans le pityriasis simple et on les a considérés comme l’agent gn) f, 
producteur de ces diverses affections. A cela certains observateurs ont _ att po 
N ; LAU 3 grani 
objecté que la presence de ces parasites était accidentelle et sans aucun A pine 
, . . . . n A el 
rapport avec l’état morbide de la peau ou des poils. Mais il semble que. gr ls 
BIS 3 ci È n S : F i sede par ld8 
ces considérations aient échappé à l’attention de beaucoup de médecins, I cagna 


ou ne les aient pas convaincus, car tous les jours nous voyons se repro- | 


presence de ces deux Saccharomyces comme un fait normal, parce que 
Je les ai trouvés dans toutes les pellicules d’individus sains que j'ai exa- 
minées et que mes observations ont porté sur une cinquantaine de sujets. | 

De méme, dans ces derniers temps, on a attribué le développement 
de la pelade è certains microcoques qui se trouveraient entre les cel- 
lules des gaînes radiculaires et de la cuticule du poil. Or, la descrip- 
tion qu'on a donnée de ces éléments répond exactement à celle des 
microcoques des pellicules normales et je doute d’autant plus d’une 
substitution de microbes pathogènes aux microbes normaux que, 
d’après mes observations, les microcoques ne se trouvent pas seule- 
ment, à l’état normal, à la surface de l’épiderme, mais pénètrent dans 
les orifices des glandes sébacées et méme s’insinuent entre les cellules 
de la gaîne radiculaire externe des poils jusqu’au niveau de l’embou- 
chure des glandes sébacées dans le follicule. 

Les pieds sont aussi le sièége d’une désquamation épidermique riche 
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en microphytes, et cela surtout entre les orteils et à leur face inférieure, 260%. Asyy souveni | 
où l’on trouve réalisées les conditions d’une chambre humide et chaude. Rik ipors ‘ damais 
Depuis longtemps on a constaté la présence en ces points d’innom- ra pi 
brables bactéries et de microcoques, auxquels on attribuait surtout la 2Uet: i} Ft Lt) 
fétidité de la sueur. Si l’on recueille un peu de cette bouillie épider. Sd deg Un 


mique, et qu’on l’examine dans une goutte d’acide acétique dilué, on 
la voit se désagréger et se répandre uniformément dans le liquide, 
qui est dù è ce que les cellules épidermiques s’y trouvaient déjà disso- 
ciées; au microscope on distingue, sans qu'il soit nécessaire de traitet 
la préparation d’une fagon spéciale, de très nombreux microphytes dis: 
posés à la surface et autour des éléments cellulaires. È 

Mais les champignons peuvent aussi acquérir, dans ces points, | un 
développement plus élevé. On sait que la peau des pieds, spécialemen 
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n "gg au niveau des espaces interdigitaux et chez lo sujets qui Poca ca 
ei beaucoup, laisse souvent se détacher des lambeaux épidermiques, £ 
| is i Pile formés de milliers de cellules provenant de la couche cornée 4 der Re î 
K "Sidi Comi O adhérentes entre elles : or, dans ces lambeaux les cellules les plus “al 
x Ctains de 6 lag i ‘ superficielles, outre les microphytes dont nous avons déjà parlé, sont. mi 
était ‘din, tapissées d’éléments bacillaires, qui peuvent étre assez nombreux. Ces BS. 
dt das oil, li "180g 2g]  bacilles ont de 2,5 à 4,5 4 de longueur; ils contiennent d’ordinaire io 
Ution le bene llsem) sl une ou deux granulations brillantes; ils forment des bàtonnets recti- 
los Us 1 Le Mederi lignes Ouilegerement LAS et on wi trouve soit 180168, sor réunis en 
Ù Je n Mali: amas constitués pax des dizaines et NIE) des centalnes d Since: 

fa Si alors on traite un de ces lambeaux épidermiques par l’acide acé- 


È ique ou la potasse, de facon à rendre les cellules transparentes, on 
voit qu’entre les cellules encore adhérentes les unes aux autres végète 
une forme parasitaire plus complexe : ce sont des filaments très délicats 
et très pàles, d’ordinaire légèrement flexueux; ils mesurent 0,4 à 0,9 4 
de diamètre, mais leur longueur, parfois de quelques mieromillimètres 
seulement, est le plus souvent considérable, atteignant et Se passan 
méme celle des cellules 6pidermiques. 

En traitant ces éIéments par des réactifs colorants et en les exami- 
1 nant è l’aide d’objectifs très puissants, on leur reconnaît une constitu- 
tion variable : les uns paraissent formés d’une membrane délicate con- 
tenant un liquide limpide; plus souvent ils présentent un protoplasme 
‘pile, homogène. Il n’est pas rare d’y distinguer une certaine articula- 
tion, des lignes transversales rompant nettement la continuité de la 
fibre : mais il n'est pas aisé d’établir s'il s’agit là d’une véritable 
articulation ou d’une cassure due aux manipulations qu’ont subies les 
Pic Assez souvent les filaments contiennent une série de UE 
brillants (spores?). Jamais je n°y ai vu de vraie ramification. 

— Ordinairement on trouve plusieurs de ces éléments réunis en un 
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‘cogli (8 PS i bouquet; ils partent d’un point central commun (où l’on peut trouver 
ppisene ario 3 aussi des amas de bacilles assez courts), et se répandent dans diverses 
pur dI: poule dit directions, à une distance variable, s'insinuant entreles cellules épider- 
an Pe! I dit dint! Ù niques. On trouve plusieurs de ces bouquets parasitaires A peu de 

de 


P pit distance les uns des autres; ils occupent des cavités creusées par le 
développement du Sancio entre les cellules. 

anti Par la longueur de ses filaments, ce microbe répond è cette forme 

# ste" du développement des schistomycètes à laquelle les botanistes donnent 

pa i actuellement le nom de Leptothrix. Je le désignerai provisoirement 


sous le nom de Leptothria epidermidis. 


Ta 








Pad 
ari 


SIRIO È. VINTE SRL RIBES TA — 





n ALITO PET 








i A = 2% fp sce TIA: na 
È ù a - x n Mer vi 


160 MICROSCOPIE CLINIQUE. 





































Une végétation assez semblable à celle des pieds se rencontre sur la 8 
peau de la partie interne et supérieure de la cuisse, habituellement en ù quat 
contact avecle scrotum : entre les lamelles cornées on trouve à ce niveau 
des microcoques, des bactéries et des bacilles extrémement nombreux. 
Chez les individus où il se produit une rougeur de ces parties (intertrigo) 
la désquamation se fait sous la forme de petites écailles, où l’on retrouve 
aisément, et en grand nombre, le Leptothria dont j'ai parlé plus haut. 

Outre l’intérét propre de ces recherches, elles en acquièrent un plus 
grand encore par suite de l’interprétation qui a été parfois donnée de — 
la présence de ces parasites : récemment Barzer a décrit comme cause 
de l’érythrasma,affection rare qui atteint la peau de la région inguino- 
scrotale, un microphyte extrèmement ténu (Microsporon minutissimum), — 
lequel, è en juger par la description de l’observateur frangais, serait +. 
identique ou du moins ressemblerait beaucoup è mon Leptothria epi-. i 
dermidis. BALZER, ne connaissant pas l’existence de celui-ci, n’en tient 
pas compte dans son travail, et n’a pas pu préciser les analogies ou les 
différences que présentent mon Leptothrix et son Microsporon. i 

Si l’on admet que ces deux champignons soit identiques, ils ne peu- 
vent étre propres à l’érythrasma, car on les trouve aussi dans l’inter- 
trigo le plus banal. De plus, à mon sens, le Leptothrivx n'est pas la 
cause de cet intertrigo, mais l’accompagne seulement : Ia preuve en est — 
1° que je l’ai trouvé aussi, chez beaucoup de sujets, dans les produits 
Gpidermiques du scrotum et du smegma préputial, sans que dans ces. 
points ni la peau nî les muqueuses présentassent aucune altération; 
92° qu'il ne donne lieu è aucune altération pathologique de la peau des 
pieds, méme quand il acquiert dans ces points un dsveloppement con- 
sidérable. i 
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Nous rapprocherons de l’étude faite par M. Bizzozero des parasites de la Pont en Gi d 
peau normale, les observations de BALZER sur les parasites des glandes sé- È long Odin 0 5 
bacées (1). Cet auteur, étudiant les comédons extraits de ces glandes chez 3:00 Dottm tm Ur 
divers sujets (1 entièrement sain, 1 atteint depuis quatre ans d’acné séba= DT l 
cée, ljeune syphilitique), y trouva les parasites suivants : «Ji men i ou| 
1° Des spores, absolument semblables à celles de l’AckRorion Schoenleini : MALI 
de la teigne faveuse ; Oda de 
2° Des spores plus petites, elliptiques ou arrondies, ressemblant, ditl'an= Sha Dolagg 
teur, à celle que MALASSEZ ® décrites dans le pityriasis simple; ce sont pro- ly, a 'ngtan 
bablement les mémes que M. Bizzozero décrit ci-dessus sous le nom de "day Uta 
dò 


Saccharomyces ; 


(1) BALzER. Parasitisme des glandes sébacées, Gasette medicale de Paris, 1881, n° 22. 
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TLT | sains, dépourvus méme de comédons, BALzeR y retrouvait les mèmes 616- 
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| {° Mierosporon farfur (pl. III, fig. 29). — C'est le champi- 
gnon du Pityriasis versicolor : ses éléments sont disposés entre les cel- 
Jules plates ‘de l’épiderme. L’affection se caractérise à l'oeil nu par 
T'existence de taches jaunàtres, souvent confluentes, occupant de larges 
‘étendues de la surface cutanée, au niveau des parties couvertes du 
‘corps; ces taches sont le siége d’une desquamation continuelle ; elles 
saccompagnent de prurit pendant la saison chaude et, en général, 
‘sous l’influence de la sudation. 

 L’examen de ces taches est facile : on racle les couches superficielles 
‘de l’épiderme, après les avoir humectées d’eau ou, mieux encore, d’eau 
de savon, et on les examine dans l’eau ou dans un mélange d’eau et de 
yeérine. Pour donner aux éléments plus de transparence on peut 
‘ajouter è la préparation un peu d’une solution de potasse. 
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. Dans l’étude du Microsporon furfur et en général des grands dermato- 
phytes, parasites du favus, de la teigne tondante, etc., il est utile d’enlever 
la graisse qui imprègne toujours les éléments des couches superficielles de 
l’épiderme; dans ce but on plongera l’élément à étudier, squame épider- 
mique, poil ou fragment de godet, dans un bain d’alcool ou d’éther, puis 
pour mettre en évidence certains détails de structure invisibles dans les 

n puts conditions ordinaires, on recourra utilement à l’emploi des réactifs colo- 
pl RnzotBRo 1° cant ‘ants : on pourra employer la solution acqueuse ou alcoolique d’éosine ou 
adele bleu de quinoléine (1), ou les diverses couleurs d’aniline usitées dans 
la technique microbiologique (V. chap. XY). Au sortie du bain colorant, 
après avoir enlevé l’excès de matière colorante à l’aide d’un papier buvard, 
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sat dopisA “2 ; a ; 3 È 
point de gii fi on monte soit dans la potasse à 20-40 °/, ce qui donne une préparation gui 
paraste ul {choo Ni le se conservera pas longtemps, soit, après déshydratation, dans le baume 
gg CONO NL le Canada dissous dans une grande quantité de chloroforme (BALZER). 
l ph af 
gol pp È ì 
‘ jesi DI pg! i: 
x ol gtrol sigg simp” 7 (1) E. BESNIER et F. BALZER, Le pityriasis versicolore. Gazette Rebdom. de méd, et de 
TL ps SLI Chir., 1882, p. 326 et 341. 
jali soi cio PF BALZER, Note sur l’histologie des dermatophytes. Archives de physiol. norm. et 
sgd 1° path., 1888, 3me série, t, II, p. 466. : 
è 098 4 
pipa Po È Ri pi 
gite” i \-E 
ragttle?* . 
{e(1** Pi è 
di 
" yi 
N « « 





ragion sani 


TEO RETE 3 RITIRO (ICARO TE EI RITO TT, PE PICO TEN SOR ma PE VOR Sr ii 





462 MICROSCOPIE CLINIQUE. 


































Le Microsporon furfur présente è considérer divers éléments : $; ATA. 

1° Des spores (fig. 29c), arrondies, mesurant 4 à 6 4 de diamòtre MO Pi 
moyen, 3 à 8 4 comme chiffres extrémes; elles présentent un contour | È 
net, et un noyau arrondi, brillant, qui occupe presque toute la cellule. 
Ces spores sont réunies en groupes de 40, 50, 80, disséminés à une. 
certaine distance les uns des autres ou, plus rarement, rapprochés | 
méme au point de se confondre ; 

2° Des filaments (fig. 29a) de 2 è 3 x de grosseur, articulés, rarement 
ramifiés, qui, partant des groupes de spores, se répandent en suivant 
un trajet flexueux, entre les cellules épidermiques. D’ordinaire, il est 
impossible de percevoir aucune différence entre la membrane qui 
limite ces filaments et la substance pàle et homogène qui les constitue ; 
quelquefois cependant, et spécialement dans les préparations conser- 
vées longtemps dans la glycérine, cette substance se rétracte et se limite - 
alors par un contour propre, distinct de celui de la membrane d’enve- 
loppe (fig. 29 d). 
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Le groupement des spores en amas séparés par des espaces plus ou moins 
étendus, occupés seulement par les tubes, est caractéristique. | 
A l’aide de l’éosine, on distingue autour du noyau des spores, coloré en. 
rose pàle, une mince couche protoplasmique dont les granulations se 
teignent fortement en rouge; plus en dehors la membrane sporulaire reste 
incolore. 
« Dans les tubes sporifères, on trouve des noyaux correspondant à cha- 


que cellule, semblables à ceux des spores et entourés d’une quantité de 
protoplasma ordinairement plus abondante que dans les spores. » (BALZER.) 
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46. — ® Achorion Schoenleinii (pl. III, fig. 30) — Cel MPwnim 
champignon s’infiltre dans l’épiderme et dans les poils, déterminant la 


Venta pe 
maladie connue sous le nom de teigne faveuse ou de favus. Dans l’épi- "AUX pol 


+ OnNch 


derme, la multiplication des éléments parasitaires produit des croùtes w M, nous lAroms 
d’un jaune de soufre, convexes à leur face inférieure, concaves vers lè ai Mal angy la tige 
haut; en-dessous de ces croùtes, la peau, comprimée, s’atrophie et il & rog Fr 
en résulte une dépression; souvent aussi il s'y produit des pustules: ES Enfpa lisi 
Dans les poils le champignon s’insinue sous le revétement épidermique MALI PS 
et dans l’épaisseur de la substance corticale; l’organe perd alors de sî tn di | 
résistance et devient cassant; d’autre part, le parasite envahit l’espac@ td, oli 
compris entre la racine et les gaînes, et détermine ainsi la chute du sa 
poil. : e 0 de 

Pour observer les éléments du champignon on dissocie une de ù \d va; tg 
croùtes dans l'eau légèrement acidulée d’acide acétique, et l'on exa: “dito, 
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a im ni, ì È 0 t formé de filaments 
ST Penta "tn mine à un fort grossissement. 1° Le mycélium est {ori i 
“pe ; 


d'une grosseur moyenne de 3 x, assez pàles, contenant par ci, par là, 


4 N) Dl g des granulations brillantes; leurs contours, bien accusés, sont d’habi- 
"ps n i tude légèrement onduleux; les articles du mycélium se ramifient géné- 
"i In) ‘ralement è angle droit; ils sont séparés les uns des autres par une 

ligne transversale, bien nette, qui cependant n'est parfois visible qu'à 


de forts grossissements. En général, il m’existe pas de cloisons au 


pidemir HI Stig ‘niveau des points de bifurcation des articles. 2° Les spores ou gonidies 

tea "te, tt ‘ont.3 à 6 4 de grosseur moyenne; leur forme est ovale, arrondie ou 
Ce entre | etbrano 1 rectangulaire à angles émoussés, d’autres fois elle est rendue irrégulière 

Î | 

el lomoghi ls consi Pp: ar des bourgeons ou de courts prolongements latéraux (fig. 30 d). ces 
ans lbs Deputation tn pores sont constituges par une substance homogène, fortement réfrin- 


gente, au centre de laquelle on peut quelquefois distinguer une ou deux 
È, anulations. Souvent ces gonidies se réunissent en filaments ramifiés, et 
leur forme tend alors è devenir rectangulaire, par suite de l’aplatisse- 
n ent des facettes de contact; ainsi se produisent des formes de transi- 
tion entre les spores et les filaments du mycélium : ce sont des articles 
allongis, dont la substance n’est point pàle comme celle du mycélium, 
mais présente l’aspect brillant des gonidies (fig. 30e). 

| Ces divers éléments de l’Achorion sont plongégs dans une masse fine- 
Pont granuleuse, dans laquelle on trouve d’imnombrables bactéries. 
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Cette matière amorphe fixe aisément les matières colorantes. L'’emploi 
de ces dernières permet de distinguer dans les spores un élément nucléaire, 
uventcaché parle protoplasme et beaucoup plus petit que dans les spores 
i LR furfur. 


spleipii | Il dg hi s 
i Driant aux poils, on choisira, pour les “diet les moins pigmenteés : 


horion, nous l’avons dit, envahit non-seulement les gaînes de la 


pe fancus? © pr: ne, mais aussi la tige; ces gaînes s'arrachent souvent avec le poil 
pis paraste prù puoases ve lui-méme, et nous y trouvons des myegliums, et surtout des gonidies 
"i face tr aC imulées entre la gaîne interne de la racine et le poil. Celui-ci (fig. 34 
ape quanti ls a) es QU par ces deux éléments : les mycéliums, au niveau de 
sas ]5Y D sit artie rétrécie du follicule, couvrent la tige de leurs ramifications, 
s qu? soviet va endant au-dessous comme au-dessus de la couche épidermique, qui 
nu ha Pongane p i; parfois est soulevée par des amas de spores. Dans la substance» propre 
soit pre an du poil, le parasite se répand en creusant des canaux tortueux, parfois 
A part pu gin h ifiés, dont la direction générale est parallèle è celle de l’organe ; 
ness dl d'autres canaux sont remplis de spores; soit qu'elles aient conservé leur 
01 dis! orme arrondie, soit que l’aplatissement au niveau des surfaces de 
quot pit 
È ie Joo” 
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MICROSCOPIE GLINIQUE, 


contact leur ait donné une forme cylindrique. En dissociant le poil È 
avec soin, après l’avoir bien ramolli dans la potasse caustique, il est _ 
facile d’isoler ces divers éléments. 1 

Les poils fortement envahis par l’Achorion ont une couleur plus 
claire que les autres, parfois d’un blane d’argent; cela est dù è la pré- 
sence de l’air dans les canaux creusés par le parasite dans la substance 
corticale, spécialement dans la partie libre du poil (fig. 32). En effet, 
en ajoutant de la potasse à un poil plongé dans l'eau, on voit l’air dis- 
paraître lentement et l’on distingue alors, dans les canaux qu'il occu- | 
pait, des masses granuleuses ou méme les éléments parasitaires; 
ceux-ci sont particulièrement abondants au voisinage du point d’im- 
plantation et dans la racine; ils s'étendent jusqu’au bulbe, où les fila- 
ments mycéliens se terminent par une extrémité arrondie. 
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47. — 3° Trichophyton tonsurans (PI. III, fig. 33 et 34). 
Ce parasite peut se développer soit dans l’épiderme, où il produit l’Her- 
pes circiné, soit dans les poils, qu’il rend cassants, donnant lieu ainsi 
à l'Herpes tonsurans, autrement nommé teigne tonsurante. 
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RE 1 
Le parasite de l’Herpes circiné sera facilement étudié dans les pro- (dalle coriour im ne dd 
duits du raclage de la peau ramollie au préalable par l’eau de savon ou (er de lî membrane el pa 
par une solution légère de potasse caustique; on dissocie les lamelles Milne. 
vi 





épidermiques ainsi obtenues dans la glycérine et on les conserve dans 
de la glycérine additionnée d’un peu de eréosote. 

Dans les couches cornées de l’épiderme, le champignon s’observe. | 
d’'habitude à l’état de filaments de 2 ou 3 4 d’épaisseur, onduleux, arti- È 
culés, qui se ramifient et s'enchevétrent en un réseau (fig. 33 a). Vers. 
leur extrémité ces filaments sont formés, sur une longueur variable, | 
par un protoplasme assez opaque, présentant cà et là quelques granu- 
lations brillantes, mais sans qu'il soit possible de distinguer les cloisons. 
séparant les articles. Sur le reste de leur longueur ils contiennent un. 
liquide transparent, de sorte que cette portion du tube tranche moins. 
que l’extrémité sur les cellules épidermiques sous-jacentes, mais les. | 
cloisons y sont plus apparentes. Quant à la longueur des articles, elle 
est assez variable : généralement elle augmente à mesure qu'on s'écarti 
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de l’extrémité opaque du tube mycélien; cependant il arrive aussi de Hi g Ad NI 
trouver des articles courts dans la portion claire du tube (fig. 33 8). Il Pn "rima 
n’existe pas de cloisons è l'origine des bifurcations, les deux branche di all, Vfaoa 
ainsi produites communiquent avec la cavité de l’artiele qui leur donne Î Ùu RL lo 
naissance (fig. 33 db). LE “Bau | 
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Ma 

UP 4 Ù Wi | Dansles poils et dans leurs gaînes ce sont au contraire les spores du 

N LIT di ‘champignon qui dominent; pour les reconnaitre, lorsqu’on soupconne 

"M latpuy: UE o | existence d’un Herpes tonsurans, on arrache 8 ou 10 poils au niveau 

‘8 far] Ù rt Sdi ‘des points les plus malades, et on les examine dans la glycérine addi- 
At lbreq i: È tionnée d’acide acétique; l’un ou l’autre de ces poils montrera les para- 
i Dong da di Lib Rudi | sites. On choisira de préférence des poils clairs. Si l’opération sia 
le dm net dn nti | trariée par une trop grande quantità de graisse, on lave à la térében- 
nt sl e Mux qu)  thine, puis è l’alcool; è l’occasion on dlissocie avec les aiguilles. 

"Ne ls dl nb L En examinant les pellicules épidermiques détachées des bourrelets 
Stan AU Vosinage a a: "d’herpès, on trouve souvent des fragments plus ou moins grands des 
Ia ii DI li] gaînes de la racine des poils follets et, entre les cellules qui les consti- 

) 


‘tuent, de longues traînées de spores ; celles-ci présentent des contours 
foncés; leur diamètre, variant entre 4 et 8 7, est en moyenne de 6 4; 
Jeur forme est arrondie, ou ovale; d’autres fois, et surtout quand les 
spores se groupent en chaînettes, cette forme devient plutòt rectangu- Ag 
Jaire, mais à angles arrondis (fig. 33 d). Il en est (4°) qui ne laissent voir Vai 





onsurans DI, I fig, val 
It dans 6) iderme, ci podi Dr: 


LI tend cassani, donne Ln ainsi ‘aucune distinction entre une membrane et un contenu; d’autres, sur- "FS 
mme eine Lonsuant tout après un certain temps de séjour dans la glycérine, montrent un hO: 
sera facilement étudié dusles pr r% double contour bien net (4), dù à la rétraction du contenu qui s’est i 
Die at prealable par eau de savona séparé de la membrane et paraît formé d’une substance homogène, fo Br: i 
è causique; on dissore lestamlleBBBNiiE Brillante. <a 
sa glidrine tn lis conserve dn Dans la tige du poil, le champignon de la teigne tonsurante, à l’in- i w si 
ra da ordosole. | verse de l’Achorion, se multiplie sous forme de spores qui s’infiltrent ° Lai 
| se e chanpgoi O surtout dans la substance corticale, jusque sous l’épithélium qu’elles ‘2 DO 
Vépideeme, sli Li soulèvent; il en résulte une véritable dissociation des éléments du poil, - 08 
edu Valletta J Gul se brise en laissant une sorte de moignon formé lui-méme d’une rd ti 
novdtment en ul rea Lu A houppe de fibres (fig. 344). Cet envahissement du poil se fait sur une > SA 
ni formes, sur mr, pag grande longueur, et les spores s'’y disposent en longues traînées, tantòt vii 
prisentat re ni lodi rectilignes, exactement Pm à la direction des fibres cellules de la ' | 
dè dins substance corticale, d’autres fois présentant un trajet légèrement ondu- 


leux. Dans les canaux qu'elles se creusent ainsi dans la substance propre 
du poil, les spores se présentent sous deux formes (fig. 34b) : le plus 








ci je vi Souvent elles conservent leur aspect brillant et leur forme ovale, mais i 
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ME a L di 
* mentagre ou sycosis : les éléments du champignon se multiplient dans 
bi le follicule et è l’intérieur du poil, dont ils amènent la rupture et la | 
i.-- chute; en méme temps il se produit autour du follicule de petits foyers 
Se inflammatoires qui suppurent. D’ordinaire la sycosis succède à un her- 
Ce pès tonsurans, ce qui, indépendamment des caractères du parasite, 
ego di n 1% . 
<38 démontre déjà la parenté des deux affections. 

‘8 : Le Trichophyton est aussi le parasite du Kérion, comme il ressort des SI 
dii observations de TiLgury Fox et de Wirson. D’après les recherches de 
o. D. MasoccÙi (4), la maladie est précédée de la forme ordinaire de l’her- 
D pès tonsurans; mais à une seconde phase de son évolution les filaments 


du champignon se deéveloppent davantage et il en résulte une vive 
inflammation des follicules pileux et des glandes sébacées, suivie de si Denti. 
l’exerétion d'un liquide séro-purulent. Les orifices qui livrent passage ii fi eo comment lo 
à ce liquide ne sont d’ailleurs que les orifices préexistants des follicules — MW pel den consta 
pileux. Le champignon qu'on observe dans les poils est absolument ci si pe pi recueil 
identique è celui qui donne licu è l’herpès tonsurans; c'est ce qui Salta 

qui produit cette mala 


résulte pour moi de l’examen d’un cas que m’avait fourni le D' BERETTA, — | 


et ; i IN 
de l’hòpital majeur de Milan. #3: ue ip 

SUR 0.3 Lonme robusi 

Dans l’erytheme trichophytique, qui s'observe le plus fréquemment à la 1° MBf&pis plusieurs anntes 


région périnéo-scrotale et à la face interne de la cuisse, mais aussi dans 
l’aisselle, etc., BALZER (2) a signalé l’existence d’un parasite qu'il eroit de- Bi 
voir rattacher au Zrichophyton, mais qui se distingue par le volume con- © MIR ‘’'!U; celle af 
sidérable de ses spores et le grand développement de ses tubes mycéliaux, MMS Vesslifin de mi 
Chose remarquable, ce Trichophyton géant, comme le nomme BALZER, ne 
manifeste aucune tendance è envahir les poils. k | 
E : a ei x io RR ipparzire qu 
nfin nous signalerons une dernière lésion relevant de la Trichophytie, il 
et décrite par MAaJoccHI (3) sous le nom de Granulome trichophytique : il — dl rst et des y 
s’agit de nodosités indolentes, présentant la coloration normale de la peau, i a 
qui peuvent apparaître comme la dernière manifestation d'une éruption © | ph 
trichophytique, herpès circiné ou teigne tondante. Ces nodosités, qui peu- Ml. ela Lone 
vent atteindre les dimensions d’une cerise environ, sont parfois assez 
fermes, élastiques, d’autres fois molles et fluctuantes comme un abcès; 
elles sont constituées par un tissu de granulations avec vaisseaux néofor- 
més et cellules géantes, et l’on retrouve au centre un poil malade ou un | 
filament mycotique.Ily aurait eu dans ce cas pénétration du parasite dans 
l’épaisseur du derme et ces tumeurs fourniraient un nouvel exemple de - 
« pseudo-tubercules parasitaires. » ga 
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‘Melzo 
(1) MasoccHni, Comun. prev., Roma, 1877. l ? ) “im ) {0 
(2) F. BALZER. Contribution à l’étude de l’érythème trichophytique (Tricophyton géant). | Oy 
Arch. de physiol. norm. et path., 1883, 3me série, t. I. p. 171. si dit to 
In. Notes sur l’histologie des dermatophytes. Ivid., 1883, 3me série, LD: 466. È 
(3) MaJoccHi. Di una nuova Tricofitosi: « Granuloma trichophytieum, » BoWetino dela 


R. Accad. Medic. di Roma. Oct, 1883. Annali univers. di Medic. Dec. 1883. ) 
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Don "ine în dm) la | Méme l’eczéma marginé, qui se développe de préférence au voismage 
" Main e Ai des organes génitaux et à la face interne des cuisses, surtout chez 
dm aIVI si è IR È È A » . LA 
der, Men, dd a Ugg, ‘Jhomme et chez les enfants, reconnait pour cause un parasite végétal. 

Ù dle, “lt J. Neumann, se fondant sur des observations personnelles, prétend que 


Patio, o Py l’affection débute par un simple intertrigo, qui se transforme en eczéma 
marginé à la suite de la pénétration des éléements parasitaires entre les 
cellules épidermiques. D’autres affections, aussi bien l’herpes tonsurans 


AUITIAR 

ni Came Ì que le LE versicolor pomini dans certains cas prendre las 

È bi A vi bTha.d pect de Leczema marginé, si elles se trouvent dans ds conditions 

“Mage gt mai Silm favorables de siège, d’humidité, de température. Les élements para- 

Mlenx ds dn Ì ste Uk vi itaires se retrouvent presque constamment dans les premiers stades 

LT Sie di de la maladie, tandis qu’ils font régulièrement défaut dans les cas 
Ts qui livrent invétérés (1). 


| Jai eu récemment l’occasion d’étudier l’évolution d’un cas d’eczéma 
marginé, et d’en constater la nature parasitaire et les relations avec l’in- 
tertrigo; j'ai pu recueillir de nombreuses préparations du champignon 
qui produit cette maladie, et c'est d’après ces préparations qu’a été 
dessinée la figure XXXV. . 

 G. B., homme robuste, agé d’un peu plus de trente ans, est atteint 
depuis plusieurs années d’un intertrigo occupant la face interne de la 
I suisse gauche, dans les points qui sont habituellement en contact avec 
le scrotum; cette affection s'aggravait d’ordinaire pendant la saison 
d'été. Vers la fin de mai 1880 le scrotum se couvrit d’écailles épider- 
miques, ayant jusqu’è 4 millimètres de diamètre; en méme temps on 
voyait apparaître au pourtour de la plaque d’intertrigo de petites 
papules rosées et des vésicules, saillant sur le fond hyperémié; ces 
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tn de Gramlone ct) élevures se fondirent bientòt en un bourrelet rougeàtre occupant toute 
prisentani ltd aL spl la périphérie de la zone d’intertrigo. Le processus s'étendit rapidement, 
ud la derniere si ; nda sal | usqu'à former une plaque de la largeur de la paume de la main, limitée 
è ou tolgo ngn pur par un bourrelet rougeàtre, tandis qu’au centre, la peau, tout en con- 
dune certe pi du servant une teinte rosée, était lisse et comme déprimée. C'est à ce 
ia polls Ma nni Ù moment que commenca le traitement : lotions d’eau de savon matin 
i de pui salt ad”, et soir, puis application d’un tampon d’ouate imbibée d’une solution 
n etna “nin sunt dl d'acide salicylique à 5 °/ dans lalcool du commerce (A 389; cette der- 
x e dA0S cè cn an noe Mière solution s'employait pure sur la cuisse; pour le scrotum et la 
ql 9 verge on y ajoutait moitié d’eau. L’application de la solution — on 
sg Maintenait le tampon mouillé sur la peau pendant quelques minutes — 
La determinait une sensation légère de cuisson. Dès le cinquième jour le 
PIA sf ti ® I. NEUMANN. ZMauthrankheiten, 4° édit., Vienne, 1876, p. 630. 
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microscope ne montrait presque plus de traces du parasite, et au bout 17 
d’une semaine on cessa d’employer la solution salicylée, qui détermi-  » 
nait l’apparition de larges vésicules avec desquamation de grands lam- È 
beaux épidermiques. La guérison était d’ailleurs assurée et le cham- È 
pignon avait complètement disparu. Le rougeur, toutefois, fut lente à 
disparaître et après plusieurs mois la peau restait encore fortement 
pigmentée dans les points qui avaient été atteints par la maladie. i Ept ili 
Les préparations microscopiques du champignon furent obtenues en bt; sp pit cont 
laissant macérer pendant quelques heures dans la potasse à 10 °/, des È TEL S 


lambeaux d’épiderme, qu'on lavait ensuite è l’eau distillée et que l'on MB...) pilo! hl 
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Fire. XXXV. 
Champignon de l’eczéma marginé. 


Ce champignon, tant dans les écailles épidermiques de la cuisse que 
dans celles du scrotum, se montra sous forme d’un reticulum filamen- È 
teux; les filaments étaient en certains points constitués par de longs. 
articles clairs (fig. XXXV a) et ramifiés (rappelons que l’examen se faisait fi 
après l'action de la potasse). Ailleurs, au contraire, ces filaments étaient 
formés d’articles courts (b) où l'on pouvait distinguer une membrane ti 


un contenu finement granuleux. Cà et là on observait aussi des amas. | 


assez considérables de spores ovales. s Stan 
Dans l’érythrasma, sorte d’eczèéma marginé disposé en cercles ou en "i 

croissants et s'accompagnant de vives démangeaisons, on & décrit un Gi dg 
ti 
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parasite très t6nu, dont les spores, souvent réunies en amas, et les tubes 
irréguliers, serpentins, courbés en S ou en U, s'observent entre les cellules 
des squames épidermiques. Le champignon, auquel BURCHARDT ® donné le 
‘nom de Microsporon minutissimum, reste limité A la couche cornée de 
| l’épiderme. Se 

— Onavu plus haut (p. 160) que M. BIZzozERO croit è l’identitéè de ce 
È; icrosporon avec un champignon observé normalement à la surface de la 
peau dans les régions que l’èrythrasma envahit de préférence (région cruro- 
inguino-scrotale). Pour M. BrzzozeRro, qui décrit ce champignon sous le nom 
de Leptothrio epidermidis, le parasite ne pourrait guère étre considéré 
‘comme la cause productrice des lésions qu'il accompagne. 


Dans la Pelade ou Porrigo decalvans (Phytoalopecia, Vitiligo, Area 
Celsi), on a aussi décrit un champignon (Microsporon Audouinii), qui 
serait la cause de la chute des cheveux; ce parasite, dont l’existence a 
été contestée par beaucoup d’auteurs, a été signalé de nouveau dans 
ces dernières années par MaLassez (4), qui l’a observé non-seulement 
dans les cheveux, è la périphérie des plaques dénudées, mais aussi, et 
tout spécialement, dans les pellicules que l’on obtient en ràclant légè- 
rement le cuir chevelu à la surface de ces plaques. Ces pellicules sont 
d’abord dégraissées par deux lavages successifs, dans l’éther et l'alcool 
absolu, puis on les examine dans une solution d’acide phénique au 
dixième. D'après l’auteur francais, le champignon serait constitué seu- 
lement par des spores sphériques, mesurant 2 à 4 ou 3 4 de diamètre, 
fois réunies en chapelets au nombre de 5 ou 6. — Pour moi, dans 
rois cas de Porrigo que j'ai eu l’occasion d’étudier à loisir, à diverses 
reprises, je n’ai pas pu trouver de traces de champignon, et je serais 
tenté de me ranger à l’opinion de ceux qui contestent la nature parasi- 
taire de cette maladie. 

En présence des résultats contradictoires que fournit l’étude de la pelade, 
certains observateurs ont été amenés à distinguer une pelade parasitaire 
opposent à une pelade dystrophique (?). 

i grande difficulté, dans l’étude de ces diverses affections cutanées, est 
stinguer entre le champignon pathogène et les innombrables parasites 
lantent la peau normale : ceux-ci peuvent en effet acquérir un dévelop- 
ment bien plus considérable quand des lésions existant depuis un certain 
s ont altéré la vitalité des éléments organiques et accumulé des détri- 


)ropres à favoriser anormalement la végétation de la flore cutanée nor- 
) et dans ces conditions ils pourraient en imposer pour des parasites 
laUx. > 

est possible que dans certains cas il y ait simplement multiplication 
xérée de certaines formes banales. C'est ainsi que MALASSEZ (2) a signalé 
(1) MaLassez, Archives de physiologie, 1874. ; 

(2) L. MALASSEZ. Archives de physiologie norm. et pathol., 1874. 
5 22 

















































470 MICROSCOPIE CLINIQUE. 
dans le pityriasis simple du cuir chevelu, la présence d’un parasite auquel di: 
il attribue un grand ròle dans la production des lamelles pityriasiques : il + 
S'agit uniquement de spores, en général allongées et bourgeonnantes, dont bal 
le diamétre varie de 2 è 5 4; elles siégent entre les cellules de la couche — 
cornée, qu’elles dissocient en donnant lieu è la desquamation et qu’elles 
irritent mécaniquement, amenant une rapidité anormale dans l’évolution 
des éléments et favorisant ainsi la production des lamelles 6pidermiques. 
De plus, le parasite pénètrerait à l’intérieur du follicule pileux, mais sans | 
dépasser le niveau de l’embouchure des conduits excréteurs des glandes 





sébacées dans le follicule; il en résulterait une irritation des parois de ce A 
dernier, aboutissant à une hypertrophie qui étoufferait le poil et en amène- È stag de 0 
rait la chute. — Or beaucoup d’observateurs, et M. BrzzozERo se range à ii) suna tion 1 
leur opinion (v. p. 158), reconnaissent dans ces spores des 6léments parasi- pone el) jin 
taires qui se rencontrent à la surface de la peau dans les conditions nor- inca 
males. dI  ptbalogi i 
D'autre part, les irritations cutanées de cause externe peuvent favoriser si sul h ; 
la pénétration dans les couches superficielles de l’épiderme de certains ti Jsdifrent 


parasites, toujours présents à la surface de la peau, mais qui, une fois éta-_ 
blis dans l’épiderme, déterminent des altérations cellulaires et une réaction 
du derme lui-méme, et entretiennent ainsi ou augmentent meme les effets 
nuisibles de la première irritation, mécanique ou chimique. Il est très proba- 
ble que dans certaines régions où les parasites sont déjà normalement plus 
abondants qu’ailleurs, comme à la région inguino-cruro-scrotale, une irri- 
tation méme légère de la peau, soit par un vétement trop serrant, soit par 
l’urine, etc., pourra provoquer, en facilitant aux parasites l’accès des cou- 
ches profondes de l’épiderme, le développement de l’une ou l’autre de ces 
formes d’eczéma marginé, érythème trichophytique, érythrasma, ete., fré- 
quemment observées dans ces points. di 
La présence sur les téguments de certains produits de sécrétion anormaux. 
pourra aussi provoquer un développement considérable de parasites et, 
favoriser l’apparition de lésions infflammatoires : c'est ce qui se voit chez 
les diabétiques, où certaines inflammations se développent souvent auto 
du méat urinaire et sur le gland, le sucre laissé en ces points par l’évapora- 
tion de l’urine favorisant le développement des champignons. Ces inflam-. 
mations ont été étudiées par Simon (1) qui en avait observé plusieurs cas 
la maladie débutait par un léger érythème sur le gland et la face interne du. | 
prépuce, suivi bientòt d’inflammation avec sécrétion et plus tard excoriation.. 
de la peau; finalement il se développa en ces points un tissu néoplastique 
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analogue à celui des condylomes pointus et parsemé de champignons, dont al ni 
on retrouvait à l’examen microscopique les spores et les tubes mycéliens. SU CO chat I i 
D’autre part, en tenant compte de certains faits établis par les études: Îte, Me 
mycologiques de ces dernières années, on a pu se demander si, outre les. 3 l 
modifications de terrain dont nous avons parlé, il ne pouvait pas se pro= so Capito 
duire dans les propriétés biologiques d’un parasite primitivement banal “Tola, 
des modifications capables de lui permettre de lutter avec avantage contre Ola 
les 61éments organiques, de devenir en un mot un parasite pathogène. Sans la cy 
(1) Simon. Balano-postho-mycosis. Comptes rendus de la section de dermatologie dì Mea], 


septième congréès international de médecine, tenu à Londres. 
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i hi; Hi hi ‘envisager dans son ensemble cette question très discutée, nous rappellerons 

Mr la I] Sag, VT que GrawITZ a combattu l’idée de la spécificité des formes végétales cor- 

13 Aldi Ulag (N | respondant aux différentes teignes: pour cet auteur les parasites des teignes 

"Mit n tt du faveuse et tonsurante (Ackorion Schonleini et Trichophyton tonsurans) et 

Ietion da He dm li celui du pityriasis versicolor (Microsporon furfur)ne serai ent que des formes 

UP di ii Sile ‘différenciées d’une seule et mème espéce végetale, l’ Oidium lactis. Ce tra- . 

' COndyik Na Vil vail, vivement combattu d’ailleurs, ne paraît pas avoir fourni de démons- 

dt ng; “tltenn ‘tration suffisante de la thèse soutenue par l’auteur; il a fait connaitre 
ia ton ‘cependant un fait ‘intéressant : c'est que, par des cultures dans des condi- 


; AMlon dov. SURI î 
Ù UTIONTI lb Wi ll tions appropriées, on peut avec des champignons d'origine différente, pro- 
 venant soit du favus, soit de la trichophytie, etc., produire sur la peau un 
ss ul et méme effet. L’inoculation dans l’épiderme des produits obtenus par 
Ja culture des parasites de ces deux teignes ou du pityriasis versicolor ne 


Di 


déterminait qu’une éruption herpétique passagère, semblable à ce qu'on 


o cano stai J ‘obtenait par l’inoculation directe de l’Oidium lactis. 

lle de È DEU Maori s travaux de pathologie expérimentale sont venus appuyer les idées 
v È STilerme de certain ertains cliniciens sur la transformation des teignes. Déjà TILBurRYy Fox 
Pi Deau, mais QUI, une fois 6 t soutenu que les différentes teignes sont produites par un seul et méme 

#PAtI0nS cellolaires et une ndactani arasite a différents degrés d’évolution, et l’école viennoise a recueilli 


ssez nombreuses observations montrant que les produits du favus, par 
exemple, peuvent donner naissance par contagion è des altérations dont 
l’aspect est absolument différent de celui des lésions faviques, et se rappro- 
che plutòt de celles des manifestations trichophytiques, ete. 

È ; N’ayant pas eu l’occasion d’étudier de cas de ce genre, je citerai seule- 
‘ment un fait récemment observé à la clinique dermatologique de l’Université 
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tique, érythrasma, eto, i 3 ; tai ; È 
opt, e 2 cr0o non seulement chez l'homme, mais chez différents animaux, le chien, le chat, 
la souris; et à diverses reprises on a signalé une contagion de cette affec- 


caeuite de ghorbtion norma mi s : i Ha 
ipa to pol dl ion de ces animaux À l’homme. Or, dans une famille où vivait un chat 
ont considbrabie de IRR, 


ignote È teint de favus, plusieurs personnes, souvent en contact avec cet ani- 
matoires sost si E sd mal, furent atteintes de plaques trichophytiques, dont quelques unes étaient 
ds dbvelppai Sin parsemées de petits godets parfaitement caractérisés. L’aspect de ces der- 


jasé on ces o! DES nières plaques, lors de l’entrée des malades è la clinique, était identique à - 


elui des plaques figurées par HEBRA dans son grand atlas. M. PLUCKER 
Se fit apporter le chat malade, sur lequel il put constater l’existence de la 


A gne faveuse, avec des godets très nombreux et, notamment, du favus des 
DU surleg a pista griffes, mais sans aucune manifestation trichophytique. Un des godets favi- 
pe seno {iso ques recueillis sur ce chat, inoculé à la face antéro-externe du bras d’un 
poss polo sci malade du service, détermina l’apparition d'une plaque de trichophytie 
fe (Ud: 


eircinée, à développement rapide, mais qui finit par guérir d’elle-mé8me en 
quelques jours, après avoir atteint un diamètre de 4 à 6 centimètres, et sans 
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tendant à démontrer l’identité d’origine du favus et de la trichophytie. L? 
Jusqu’ici nous n’avons examiné que des affections parasitaires peu graves 
et en général superficielles; mais on peut voir des parasites, appartenant à 
ce méme groupe des hyphomycètes où se rangent les champignons des 
teignes, accompagner et méme, semble-t-il, provoquer des destructions 
étendues de la peau et des tissus sous-jacents. i 
On connait, depuis assez longtemps déjà, une maladie de ce genre, assez 
fréquemment observée aux Indes où elle a été décrite par les médecins 
anglais sous le nom de Madura foot (1) elle est produite par un champignon, 
le Chionyphe Carteri, qui parait voisin du Mucor stolonifer. Ce parasite | 
envahirait le derme cutané, peut-étre à la faveur de quelque excoriation, 
et déterminerait la production de bourgeons verruqueux, qui s’ulcèrent en 
donnant naissance à un pus fétide, avec lequel s’écoulent des tubes myeé- 
liens et des sporanges noiràtres ; l’ulcération gagne à la fois en profondeur 
et en surface et finit méme par amener la mort au bout de quelques années. 

Chez nous il est exceptionnel d’observer des faits de ce genre, et méme 
dans les cas, rares d’ailleurs, de teigne généralisée, survenant chez des 
individus affaiblis, le parasite ne dépasse pas Ja couche épidermique. On a 
cependant observé un pareil fait en Hongrie : il s'agissait d’ailleurs d’une 
malade agée, décrépite, qui finit par succomber dans le marasme. La peau 
du ventre et de la cuisse se couvrit d’ulcérations multiples, dont le diamètre 
variait de 1/2 à 2 centimètres; ces ulcérations, nettement limitées, péné- 
traient dans la profondeur de la peau, et se couvraient de croùtes brunàtres 
qui au microscope se montrèrent formées par l’enchevétrement des tubes 
mycéliens d’un champignon. Ces filaments se divisaient dichotomiquement 
et se terminaient à leur extrémité libre par des spores ovalaires allongées 
ou s’étranglant en forme de biscuit. La culture de ces spores donna naissance 
à un mycélium pareil à celui qui couvrait les ulcères, et des expériences 
d’inoculation entreprises sur des lapins furent suivies de l’apparition de 
lésions cutanées analogues. BABÈS (2), qui a publié cette intéressante obser- ì 
vation, a donné à ce champignon le nom d’Oîdium subtile cutis. 

Dans un cas analogue décrit par BoyER et ANTIN (3), il s'agissait aussi 
d’un champignon paraissant appartenir au genre Oîdium : chez un enfant 
cachectique s’étaient développées des pustules, recouvertes d’une croùte, | 
sous laquelle on retrouvait le parasite, pénétrant jusque dans l’épaisseur du 
derme. L’enfant succomba au bout de peu de temps. 

Nous signalerons aussi une observation très curieuse faite récemment | 
par M. le professeur A. DE WINNIWARTER sur un cadavre amené è l’amphi- 
théatre de l’Uniyersité de Liége et provenant de l’hòpital des Anglais. 
Autour d’un ulcère que recouvrait une matière pulpeuse analogue à ce qui 
s’observe dans la gangrène nosocomiale, l’épiderme était soulevé en masse |. 
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(1) BERKELY. Intellectual observer, nov. 1862. 
H. VANDYKE CARTER. On mycetoma or the fungus disease of India, London, 1873. 
CoRRE. La maladie de Ballingal ou pied du Maduré. Paris, 1883. i 
(2) Bapès. Ein neuer pathogener Schimmelpilz. Analyse dans Biotogisches Centralblatt, 
1882, t. II, n° 18, p. 569, d’un mémoire publié en hongrois sous le titre Z'erméssettudo- + 
manyi Kbzlony. 
(8) BovER et AnTIN. Note sur un parasite végétal du genre Oidium, observé à la surface — 
de quelques affections pustuleuses chez les enfants. Progrès médical, 1881, no 52. 
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di Rapa Sl si par le développement d'un champignon dont le mycélium très délicat for- 
Pio It la det — mait un feutrage serré à la surface du corps papillaire. Parfois le soulève- 
bo Meri Lit ‘ment de l’épiderme était moins complet, quelques cellules restant adhé- 
di, un rentes aux papilles, comme si le parasite s’était surtout développé entre les 


cellules épineuses de la couche muqueuse de MALPIGHI, où ses filaments 
pouvaient s'insinuer plus aisément dans les intervalles séparant les prolon- 
cements cellulaires. De plus le mycélium avait envahi l’épaisseur des 
pe pilles dermiques et pénétré méme jusque dans les vaisseaux, que l’on trou- 
vait gorgés de sang et contenant assez bien de globules blancs. Les papilles 
et le derme tout entier étaient le siège d’une infiltration cellulaire assez 
considérable. Cette observation sera publiée en détail par M. DE WINNI- 
WARTER. i 
Dans la gangréne nosocomiale et dans la diphiérie cutanee on trouve 
surtout des schistomycètes, microcoques et bactéries, encore assez mal 
caractérisés (1). 
Dans les foyers de gangrène superficielle on pourra trouver, à coté de 
nombreux microbes, divers hyphomycètes, mais ils n’ont rien de caracté- 
ristique et doivent étre considérés comme des saprophytes. Mais il peut 
e utile de connaître, sur ce sujet, les travaux de TIZZONI (2) qui a vu ces 
uletrations multipls dono da ì champignons pénétrer le long des voies lymphatiques jusque dans des gan- 
SI glions éloignés du foyer gangréneux. 
Quant à la pustule maligne, nous y reviendrons plus loin au $ 50, à pro- 
pos des lésions pathologiques de la peau (v. p. 178). 
ea 6 AIA i | Légères ou graves, superficielles ou profondes, toutes les lésions parasi- 
Meta se diisaent dicotomia taires de la peau que nous avons étudiéges jusqu’ici sont primitives, et 
bin par des spores oralaies alingiss “quelle que soit la cause, locale ou générale, qui ait pu favoriser son déve- 
a culture de cas spores donna naiasanee loppement, le parasite est venu de l’extérieur se déposer sur la peau. 
puvrtit les ulotres, et des erperinces | Mais dans les cas où il existe une infection parasitaire de tout l’organisme, 
porte d’entrée se trouvant dans les voies digestives, respiratoires: ou 
inaires, il se produit, dans certains cas du moins, une élimination du 
site par la peau. Ce fait, qui a été étudié spécialement par CORNIL (3), 


mes par l'encheretrement des tubs 


at NU) g'agisu gus 1s ses recherches sur l’empoisonnement par les bacilles du jéquirity, 
BovER Cid: ce fi nnera peut-étre l’explication de certaines manifestations cutanées des 
topi Au per: carat tun ordite; ladies générales. Il est probable d’ailleurs que cette élimination ne se 
dos pustules la sd produit que dans les cas où le parasite, qui circule dans les vaisseaux du 
da, pinbtrnt al malade, est très petit et peut passer aisément à travers leurs parois, 
de pl deter. alb au niveau du derme cutané que dans le réseau admirable des glomé- 
«yatiol tres cnrieuse À es du rein, ete. Jusqu’ici nos connaissances sur ces microbes des mala- 
el » gut 00 corti) ; infectieuses sont trop incomplètes pour que l’on puisse tirer de l’examen 
ARTE cn lè lhbpit croscopique de la sueur, des poils etc., des indications bien précises, et 
} pro di polpo? D RC les fièvres éruptives les caractères macroscopiques de l’éruption ren- 
une mal ta ptait 500° seigneront beaucoup plus sùrement qu'un examen microscopique qui, dans 
‘alp Pepite i 
pale | | 
da (1) Vi FRANCOTTE. La diphtérie. Mémoire couronné au concours de l’enseignement 
site, MECTILA superieur de 1881-82. Bruxelles, A. Manceaux, 1882. 
ih {net pyfis 188 P Tizzoni. Sulla patologia sperimentale delle glandule linfatiche, e sulla natura dell’ 
gi apud per Riolo i ‘one gangrenosa, Archivio per le scienze mediche, t. IV, 1879. 
à Lia NR) mal tit Ip. Ancora sull’ ademicose settica. Ibid., 1881. 






Mb ngr* 8) V. CoRNIL. Lecons professées en 1883-84, p. 1-20, etc, 
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les conditions actuelles, ne pourrait fournir absolument aucun «lemon 
utile au diagnostie. 
Quant à la part qui reviendrait à une élimination de parasites dans lai 
production de certaines lésions qui paraissent liées à un mauvais été géné- 
ral, comme le pemphigus, etc., elle est encore indéterminée et les parasites 
observés dans ces cas n’ont rien de bien caractéristique. 
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D.) PARASITES ANIMAUX. 


449. — Nous ne nous arréterons pas è décrire les parasites qui n'ha- 


bitent que la surface de la peau (Pulex, Pediculus, ete.), et ceux qui. Hi " | 
sont étrangers à nos climats (Filaria, Pulea penetrans, etc.) —_ MO pia! 
o Tia 

fa: djs pos CUI 
Un mot seulement pour rappeler que, d’après divers observateurs, les 
poux du pubis, pénétrant dans l’épaisseur de l’èpiderme, produiraient les tI 
taches bleues observées parfois sur la peau de l’abdomen, auxquelles l’an- 
cienne médecine attachait, à tort semble-t-il, une certaine importance Mo 
diagnostique. om pli dela per 
On connait les accidents produits par la présence dans le derme du ver de MM... n bouchon cy 
Médine (Filaria ou Dracuneulus Medinensis), que l’on observe dans cer- MR". 
taines contrées tropicales de l’Afrique et de l’Asie et spécialement à la cote Me: le microscopi 
de Guinée. Ce nématode, dont les dimensions sont souvent considérables. (BB lininil mesure 8) 
(il peut avoir 1 mètre de longueur sur 1/2 à 11/2 millimétre de diamètre), si ietritique (ig XA 
détermine au bout de quelques mois la formation d’abcès très douloureux, SE i 
di 


souvent multiples. 

Dans ces derniers temps, des accidents analogues, bien que moins intenses, 
ont été observés en France, à la suite de la pénétration dans le derme d’un È 
parasite beaucoup plus petit, que sa forme paraît rapprocher du groupe des. 
Filaires. Ces observations ont été faites par M. NieLLy, professeur de pa- | 
thologie exotique à l’école de médecine navale de Brest, chez un jeune Ri 
mousse de cette station : l’infection s'était manifestement produite dans le. i, 
pays qu’habitait l’enfant, la Bretagne. D’après la description soumise par. 
M. NIELLY à l’Academie de médecine de France (séance du 11 avril 1882), )0 
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l’éruption était caractérisée sur les membres par de nombreuses papules ou. 
des vésico-pustules ; sur le membre supérieur gauche, on voyait des papules 
acuminées, au sommet desquelles on pouvait distinguer aisément, à l’eeil 
nu, un petit point jaunatre, très fin; sur Ie tronc, on ne trouvait, lors de Mi} D' 
l’entrée du malade è l’hopital, que deux groupes déjà flétris; aux membres. Mi ‘ik COlorat 
inférieurs, particulièrement atteints, l’éruption était très confluente. o Da 

En examinant le séro-pus au microscope, on apercevait un ou plusieurs. 
petits nématodes, analogues aux filarides ou aux anguillules. Ce ver est Mi»... 
incolore, transparent, jouissant de mouvements flexueux assez lents, par= M@f\. “lettore î 
fois cependant plus rapides et brusques; sa longueur est de }/3 de mi ì- 4, O]j 
mètre sur 13 4 de largeur à sa partie moyenne. È 

L’examen du sang a donné en général des résultats négatifs, sauf tout 
au début de l’observation, où M. NiELLY trouva dans ce liquide des éléments 
qu'il considère comme les embryons du parasite; se fondant sur cette obser= 
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va li mo 
Sent (e vation, l’auteur a admis, un peu à la légère, nous paraît-il, « que l’éruption CA 
Ting, cutanée ne serait que le mode d’élimination de ces nématoides, ingérés à <A) 

ln Milaotizi l’état d’oeufs ou d’'embryons, se développant dans le torrent circulatoire et n° Vie 

ai venant mourir dans les vésicules, à un état de développement moyen. » I asi 

Bu (Bulletin de l’Académie de médecine, stance du 16 mai 1882). POTE 

Ulti | D’ailleurs M. NreLLy n’a pas réussi à retrouver ces ceufs ou ces embryons Lo 

dans le pays méme où l’enfant avait contracté sa maladie; l’examen de nom- e si 

Pasà detrin breuses sources n’a fourni aucun résultat. Mi 
Pilor Do e Une affection qui paraît analogue a été observée chez les nègres de la còte 
] Ulti, d’Afrique, par le D O'NEIL, qui l’a décrite sous le nom indigène de craw- 





+ Puler dt conc rl 
+ Pulea Penetra sk) i era. 








UE, d'apris . Les plus importants parmi les parasites animaux de la peau observés i È 
l8seur de dans nos climats appartiennent au groupe des acariens. > 958 
la eau de 1° Aearus folliculorum (Demoder ou Simonea folliculorum). ‘SN 
Stuble+.] — Onle trouve dans les glandes sébacées, spécialement è la face, dans SE: 


le conduit auditif externe et derrière l’oreille. Pour l’obtenir il suffit de 
esser un pli de la peau : on voit alors sortir des orifices des glandes co 
acées un bouchon cylindrique de substance grasse, que l’on exa- sa 
e sous le microscope, dans la glycérine. sd 
“animal mesure 85 à 130 4 de longueur et davantage, sa forme est 
ctéristique (fig. XXXVI); il est tout À fait ue 
exceptionnel que sa présence donne lieu è des 16% 
altérations pathologiques. 

2° Aearus Scabiei (Sarcoptes hominis). 
- Cest le parasite de la gale : on le trouve dans 
ts par ML. NIELLT, poet l’épaisseur de l’épiderme, spécialement aux 
cine named xi eo Mains; il sy creuse des conduits (sillons), re- 
sbtalt png i sonni fl connaissables è l'oeil nu sous forme de lignes. 
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cant courbes ou tortueuses, longues de 1 à 3 ou méme i s} 

da MA | 10 millimètres, tranchant sur la peau voisine ‘i 

pid . BI /07 007 plus claire due la présente nemodex bllezirim 

caparait Ù) 4 , 0u par da co oration brunàtre que leur 

su Je trol da Bo ° SG l’accumulation des poussières ou simplement des excré- 

px , Ments de l’animal. Le sillon s'ouvre à l’extérieur, au point où l’acare a 

papuptio0 pu commencé a perforer l’épiderme, pour s’enfoncer «dans le réseau de 

sco O ape } Malpighi, Où il se termine par un renflement, sous forme d’un point 

rides O" peri elair indiquant l’endroit où se trouve actuellement le parasite. D’ordi- 
pi | 


A} }\ A) 


pico la peau présente aussi, au voisinage des sillons, des lésions de 
Srattage, dues au prurit que produit la présence de l’acare, des vési- 
cules, des pustules et des Iésions éruptives variéges, d’autant 
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abondantes que la maladie existe depuis plus longtemps. L’examen 
microscopique rendra le diagnostie facile en faisant reconnaître l’acare | 
et ses ceufs; dans ce but, on déchire l’épiderme avec une aiguille fine 
au point où l’on soupgonne l’existence du parasite, et avec un peu 
d’adresse et de soin, on réussit assez aisément à l’extraire. On peut 
aussì exciser, à l’aide de ciseaux courbes, le lambeau d’épiderme où se 
trouve creusé le sillon, et l'on examine le tout dans la glyeégrine : on 
trouve aussi, outre l’Acarus femelle, une douzaine d’oeufs, de forme 
ovale, et des excréments (fig. XXXVII). ; 
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Fic. XXXVII. — Sarcoptes hominis (Acarus scabiei) A, male; B femelle, a ceuf, al 
A 101 












Pd la surface de la ne 
L’acare possède un corps ovale, blanchàtre, en forme d’écaille de ìe Une ur 
tortue, la convexité du dos étant plus accusée que celle du ventre. Les U ln}] srfa 
téguments de l’abdomen présentent des sillons peu profonds; sur le dos Biol. OI 
existent des saillies conigues, se terminant en pointe, moins nom- i 
breuses chez le male que chez la femelle. 

L’animal possède quatre paires de pattes, à cinq articles; les deux 
paires antérieures portent des ventouses; les deux autres présentent 
des caractères différents, suivant le sexe de l’animal : chez le màle, la _ 
première de ces deux paires se termine par une longue soie, la seconde 
par des ventouses; chez la femelle, toutes deux se terminent par des 
soies. Quant aux dimensions, la femelle mesure 0,45 millimètre de 
longueur, le màle 0,24. Les ceufs sont ovales, lisses, longs de 0,16 mil- 


limètre, larges de 0,14 millimètre. 
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o BE A PEAU ATI 
ito } : EXAMEN DE L 
“Ne dh i Une | p A cette description des acariens que l’on rencontre le plus souvent 
Lay Para 8; a i comme parasites des téguments cutanés dans notre pays, nous ajouterons 
| “Mon Ùl MT quelques mots au sujet d’un autre animal du méme groupe, le Dermanyssus 
28,le]; Ai, | "f avium, qui S'observe fréquemment comme parasite chez les oiscaux de 
line lb Li Lia i HI ‘basse-cour, et qui peut aussi, parfois, se rencontrer chez l’homme. D’ordi- 
| È to Ldang h e; | naire cet acarien se borne à vivre à la surface de la peau, et méme, chez 


l'homme il ne persiste pas longtemps; ce n’est pour ainsi dire qu'un hòte 
| d’occasion. Cependant, tout récemment un médecin américain, le D" GoLp- 
| SMITH (1), a pu observer, dans un cas de ce genre, la pénétration des der- 
manysses dans l’épaisseur du derme et tout spécialement leur implantation 
dans les glandes sudoripares, d’où une sudation un peu active pouvait les 
faire sortir, presque à la volonté du malade. M. GorpsMITH put assister 
lui-mème è cette émigration des parasites, chassés des glandes par le flot 
de sueur; il les vit sortir isolément, par paire ou au nombre de trois, d’ori- 
fices qu'il dit étre ceux des glandes sudoripares. 
Un traitement parasiticide et la désinfection des locaux où la malade 
avait contracté cette affection, en soignant des pigeons, eurent rapidement 
json des accidents, bornés d’ailleurs à des démangeaisons intenses, sans 
‘uption cutanée. 
uant aux pseudo-furoncles développés dans la peau autour des larves 
rtaines mouches (Dermatobia nocialis, etc.), on ne les observe guère 
i dans les régions équatoriales, mais on pourrait les rencontrer chez des 
individus ayant habité le Brésil, les Antilles, ete.; LABOULBÈNE et MEGNIN (2) 
ont publié récemment des cas de ce genre. 













































È Le; Lesions pathologiques de la peau. 
A 

50. — Les altérations de l’épiderme et des glandes sébacées peu- 
Vent donner lieu à la formation de divers produits qui s'accumulent 
alors è la surface de la peau, ou se détachent par les frottements ou le 
lavage. Une activité formative exagérée des cellules épidermiques 
lonne lieu à la production d’écailles, de squames, de lamelles furfura- 
cées dont l’examen microscopique fera reconnaître aisément la nature ; 
[ fest le cas à la suite des efilorescences érythémateuses, dans l’eczéma, 






pus sonici) A, male; B femelle ant: i 
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int pointe polis DONI Ir soriasis, l’ichthyose, la scarlatine, etc. ; l’examen des lamelles épi- 
I ni miques devra se faire dans la glycérine pure ou additionnée d'acide 
à id arts tique. Les produits dus à l’exaggration de la séerétion sébacge seront 
È e deus quites PP ment reconnaissables à leurs caractères microscopiques : ils ont 
uses) uil! 8 ‘consistance molle, huileuse, d’autres fois ils se dessèchent en for- 
uo dl » Jongl gie, pnt des lamelles qui pourraient en imposer pour des squames épider- 
pepati SE a 

2 del 0 i (1) V. Medicat Record, New-York, 29 oct. 1881 et Annales dela Société médico-chirun- 
toute x Ù, È a Sa décembre 1881, p. 478. asta 
pi n° P AA ne da csi de Paris, juin 1883. ALB. ROBIN. Socsété de 
port 
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| miques. Très souvent aussi ces croùtes grasses se couvrent de possi 
| siére et prennent par suite une coloration sale, brunàtre ou jau- 
nàtre. : 
Quant aux produits des inflammations du tégument cutané, le con- | 
tenu des pustules se distinguera de celui des vésicules par la présence 
de nombreux globules de pus; souvent le liquide qu'elles contenaient 1 
se coagule après sa sortie. On a signalé dans le liquide de certaines va- 
riétés de pustules, par exemple dans la pustule vaccinale, la présence |. 





I < combo 


ir 


d’organismes inférieurs (micrococcus, bactéries), mais ces é1éments sont Sugta lmells i 
inconstants et n’ont rien de caractéristique qui puisse leur assigner une : p y [route pr 
grande valeur pour le diagnostic. Ces liquides forment en se dessé- Hyuga 9 
chant des crowtes, qui, ramollies dans l'eau légèrement acidulée d’acide Hi pn qu oniraite es 
acétique, laissent encore voir, au sein d’une masse granuleuse, les È riot aa contenu des 


noyaux des globules de pus. Ce caractère permettra de les distinguer 
de certains produits analogues avec lesquels on pourrait les confondre, 
mais dans lesquels le pus, peu abondant, est pour ainsi dire accessoire, 


ps, confenant des la 
(DE des poi fins,d 


DOGE: } Ds): conteni des com 
la masse principale étant d’une autre nature, formée, par exemple, de ip vilna 
Miner dans le conter 
parasites végetaux : c'est le cas pour les croùtes en godets du favus eti # I Baia 
certains produits de la teigne tonsurante. O si HLEE 
MO Lettere: penvent, 
i 


Du pu, en 1879, observer 


cilles caractéristiques (bactéridies) à la base, en-dessous des parties nécro- funi par le D' Ayon 
sées, qui contiennent surtout les divers microbes de la putréfaction. Mais il al depuis plusieurs ar 
peut arriver aussi que mème dans des cas dont la nature charbonneuse est 88% {;}; orosenr 
nettement établie, on ne réussisse pas à découvrir de bactéridie : cela se volt SUI di pi 
quand les lésions existent depuis longtemps; les bactéries pathogènes cl 

alors disparu des tissus dont elles ont détruit la vitalité, cédant la place a 
bactéries saprogènes, mais il est souvent encore possible de les retrouver 
dans le sang de la circulation générale, spécialement dans les cas mortelsi. 


E donner lin } d UN in 
Ron i a la débam 


On fera bien alors, pour éviter les erreurs, de ne pas se borner à l’exame 
microscopique direct du liquide de la pustule maligne, où les bactéries pour- "il entre dex limas 
raient échapper, en raison de leur petit nombre : on devra inoeuler e mej A da 
liquides à des cobayes ou à des lapins, de facon à provoquer, au moins ch XaMinai d 


l’un des animaux en expérience, une infection charbonneuse, dont la co 
statation à l’aide de l’examen microscopique devenu facile, renseignera , 
sùrement sur la nature de la lésion primitive. È 

Ce moyen, permettra de reconnaitre la nature charbonneuse de la lésion î 
observée dans les cas où la guérison aurait pu laisser subsister quelques) 
doutes sur le diagnostic, comme j’en ai observé réellement un exemple. Il 
est probable que des inoculations ainsi pratiquées auraient plus d’une fi 
démontré le caractère franchement charbonneux de certaines « pseudo= 
pustules malignes » décrites dans ces derniers temps. 

Dans le clou de Biskra (bouton d’Alep), on a signalé un microbe en forme 
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9 | lai Ù, pe ou de zooglée (1); ces recherches sont encore très incom- 
’ dt) plè es. TREO . 
Ong di î a; _Onaaussi décrit (2) des microbes dans une « variété nonvelle de périfolli- 
lui da St Cla culite suppurée et conglomérée », affection analogue d’aspect au « granu- 
n a "tua km lome trichophytique » de MAyJoccHI (v. p. 166), mais indépendante de toute 
Li liuto Dth Din altération trichophytique. Il n’est d’ailleurs nullement établi qu'il s agisse là 
l dans lali I tl t i microbes spéciaux, et non pas d’un microbe pyogène quelconque déter- 
lì è lui Begin © minant une affection d’allures spéciales en raison de sa colonisation en tel 

Dustule Viti “ts n ou tel point de la peau. 

batta Ti SA 
que Qi pia — 3. — Les comédons sont formés d’une matière grasse, sébacée, 
45 lg Si mélangée de lamelles épidermiques, que la pression fait sortir de la 
leni 5 mai DI peau; on y trouve parfois des cristaux de cholestérine, et un parasite, 
ù “att aciduléa l’Acarus folliculorum (V.p.160 et 175). Dans les granulations de milium, 
Te. masse g'nuluse, ls ce sont au contraire les éléments épidermiques qui dominent. 
SIETE permeltta de les di ue Quant au contenu des athéromes, il est constitué par une substance 


sse, contenant des lamelles épidermiques, des cristaux de choles- 
ne et des poils fins, duveteux, que l’on peut d’ailleurs trouver aussi 
È 1 le contenu des comédons; suivant les cas, d’ailleurs, on voit pré- 
d miner dans le contenu de ces kystes l’un ou l’autre de ces éléments, 
soit la graisse, soit les cellules épidermiques.. 

s athéromes peuvent, à la longue, subir une calcification complète : 
u, en 1879, observer un assez beau cas de ce genre, qui m’avait 
té fourni par le D' AmBrosroni, de Sampierdarena. Une dame adulte 
È rtait depuis plusieurs années, sous la peau de la jambe, un corps très 
dur, de la grosseur d’un petit ceuf, qui, longtemps indolore, avait fini 
ir donner lieu è une inflammation suivie d’uleération. Une simple 
gen Jos no l cision suffit è la débarrasser de ce corps, qui me fut envoyé. La 
dont viali cl “o ureté du produit, sa coloration blanchàtre, lui donnaient l’apparence 
sant etot® posi sost Li calcul calcaire; ne pouvant l’examiner autrement, j'en éerasai un 
pid rent entre deux lames de verre, et. j’obtins aisément une poudre 
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V° faros pahogenes 
b qui 


moon di, ll ) n 2 è 
, def a pbOnneLst cin °; a un plus fort grossissement, on reconnut que ces éléments 
talent que des cellules épidermiques aplaties, rendues opaques par 
tration de sels calcaires; le point clair dont nous avons parlé cor- 
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DucLAUX. Etude d’un microbe rencontré sur un malade atteint du clou de Biskra. 
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bai i 
respondait au noyau. Par l’addition d’acide chlorhydrique, on produisit | sr 
la dissolution des sels calcaires, avec développement de nombreuses 
bulles d’acide carbonique, et l’on retrouva les cellules cornées de l’épi- È 
derme, bien reconnaissables (pl. II, fig. 20 bd), isolées ou réunies en È 
groupes, avec leur aspect caractéristique, plus translucides qu’avant la È 
réaction, mais offrant encore une forme aplatie, des contours polygo- ; i 
naux irréguliers, une surface rugueuse, et laissant voir, presque toutes, fi 
un noyau plus clair que le protoplasme. 


52. — Dans laené suppurée on trouve la matière sébacée mélangée 
d’éléments épidermiques et de pus. 

A ces diverses altérations de la peau, nous ajouterons le molluscum 
contagiosum, qu’un ceil peu exercé pourrait, en se fondant sur les 
caractères extérieurs, confondre avec le comédon, mais dont l’examen 
microscopique révélera sùrement la nature. Si l’on écrase la peau 
entre les doigts au niveau d’un foyer de molluscum, on peut, si la 
compression est forte, enlever tout le noyau néoplastique; si la pres- 
sion est moins énergique, on fait sourdre de ce noyau, par un ou plu- 
sieurs orifices, un liquide blanchatre, laiteux; or, l’examen de ce 
liquide, comme celui de la substance méme du néoplasme, préparée. 
par dissociation, fait voir deux sortes d’éléments, des lamelles épider- 
miques et certains corps particuliers caractéristiques du molluscum 
(pl. II, fig. 20 bis). Les lamelles épidermiques peuvent avoir les carac- 
tères habituels des lambeaux de cette nature, mais un certain nombre 
d’entre elles laissent voir des dépressions hémisphériques occupées par 
les globules du molluscum; ceux-ci peuvent d’ailleurs avoir été détachés . 
par les manipulations, laissant alors une petite cupule vide. Ces glo- 
bules du molluscum ont une forme ovalaire ou, rarement, sphérique; 
leurs diamètres moyens sont respectivement de 30 et de 16 x; le centre. 
des globules est brillant, les contours foncés. Ainsi formés, ces élé- 
ments ont assez bien l’aspect de la graisse, mais leur résistance à l’ae- 
tion dissolvante de l’éther et du chloroforme, et, en général, des divers 
réactifs histologiques, montre qu’ils sont constitués plutòt par une. 
substance cornée ou colloide. D’après des recherches que j'ai faites avec 
ManFREDI (4), ces globules sont le résultat de la transformation d’une. 
partie du protoplasme des cellules épidermiques, et le noyau néoplas- 
tique lui-méme est produit, d’après nos observations et celles de 
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(1) Bizzozero et MANFREDI, Rivista clinica, 1871, et Archivio per le Scienze medici 
vol, I, 1876. 
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Renzius (4), par une prolifération et une transformation des éléments 


I 
Lin i Ik Mika | du réseau de Malpighi, et non, comme l’ont prétendu d’autres observa- 
Ù al: a l 
n "rp agg teurs, par un bourgeonnement des glandes sébacées ou des follicules 
” Alia de iù pileu 5 
Sp Ù 8 00 a 


"0 lan. tt pod 
aut vai 0) i 
asme, Dtroie my ) oh | Onadécrit (BoLLINcER, KLeBs, NersseR) dans les cellules du molluscum «a 
des éléments parasitaires (grégarines) que d’autres observateurs n ont pas 0 


retrouvés (2). «SR 





Ione la mati | Nous n’avons pas à parler ici des tumeurs proprement dites de la peaw :. Sa 
altere Sbaokg ni ‘mais il est certains néoplasmes dont le praticien pourra examiner des frag- “FL 
‘ments, obtenus par le raclage, ete. ; ces productions néoplastiques sont sou- Pac: 
; Noms &)outerop | ' vent le résultat de l’envabissement de la peau par des parasites. Nous par- 
Dowrrait. a ° e Moll lerons spécialement de ceux-ci. e: 
1 € se fonda | Les verrues cutanées, les vulgaires poireaux, dont la contagiosité est > 
è * Comblon, Mais dont} connue depuis longtemps, paraissent résulter de la présence de certains 5 
î Nature, Si Ton d 4 microbes : MAJOCCHI (3) a observé sur des coupes de ces verrues un très toa 
loved “Tae la Dei grand nombre d’éléments bacillaires, se colorant par le violet de méthyle. Nec. 
pi nollscun, ON peut; sth CORNIL et BABÈS (4) y ont vu des microcoques très petits mesurant 1/2 4 de IS 


métre; ces éléments étaient couplés ou réunis, soit en chapelets, soit en 
as plus ou moins réguliers. 

. Les nodosités tuberculoides de la Zepre reconnaissent aussi une origine 
parasitaire : c'est ce qui résulte des travaux de HANSEN (5) et des nombreux 
observateurs qui ont repris et complété ses recherches. Si l’on examine le 
liquide qui transsude à la surface des tubercules ulcérés ou des fissures de 
la peau, on pourra y retrouver les éléments parasitaires. On les observera 
ement aussi en piquant un tubercule et en étalant sur une lamelle la 
gouttelette liquide ainsi obtenue, formée de sang et d’éléments néoplasti- 
ques. Si l’on racle la section d’un tubercule lépreux ou qu’on dilacère quel- 
e fragment de tissu enlevé sur le vivant, on pourra déjà voir convenable- 
nt les parasites sans recourir à 
iploi de réactifs spéciaux; mais 
ux-ci sont indispensables pour une 
ude plus approfondie; nous en 
nvoyons la description au chapitre 
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FIo. XXXVIII. 


Le parasi Bacilles de la lèpre (d’après NEISSER). 
to dela Inte E fig. A. Bacilles. B. Id, présentant des —"“ 


VIII) est un bacille (bactéridie), ‘©. Cellules des nodules lépreux, contenant 
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KocH, mais pouvant en tre distingué par certaines réactions de coloration. — 
‘Sa longueur varie de 3 à 6 #; son épaisseur est très faible, 0,3 à 0,4 2. Ces 
batonnets si gréles présentent souvent, mais pas toujours, des renflements 
È tant aux extrémités que sur leur longueur. Ces points se colorent plus | 
ff: vivement que le reste de l’élément et se montrent seuls colorés si l’action — 
du réactifa été faible. D'autres fois, on trouve dans le bàtonnet des vacuoles. — 
Ces bacilles peuvent se trouver isolés, libres dans les liquides, et alors ils _ 
manifestent, sur des préparations fraîiches, une certaine mobilité; mais le — 





plus souvent on les trouve à l’intérieur des éléments cellulaires. Dans le — 

De: derme cutané, les bactéries lépreuses envahissent les cellules fixes, qui | 
fi s’hypertrophient pour former les tubercules lépreux, dans la composition 
1A desquels entrent aussi, probablement, des cellules migratrices. ni 
s Les cellules de la zone périphérique des nodules tuberculoides, qui cor- | 

Re respondent aux parties jeunes, contiennent toutes des bacilles : ceux-ci tres 

1 y sont parfois très nombreux et leur abondance contraste avec le petit nom- | Î juosclerome 
SA bre des bacilles de KocH que l’on trouve d’ordinaire dans les produits de la dl tag Deli, ona deci 
Be tuberculose proprement dite. Le nombre des bacilles dans les cellules RP rcosdinat 
ir lépreuses peut méme étre assez grand pour masquer absolument la struc- È ira BI 
CTR ture cellulaire : on ne voit plus qu'une boule prenant, sous l’influence des | Sn condolomes 
> réactifs, la couleur du parasite. o di tai 
RE È È È ) 1 observations 
teo. Dans les nodosités anciennes, les bacilles sont renfermés surtout dans siiiea tras be 
2 des cellules très grandes, multinucléées, analogues aux « cellules géantes » È Mae 
e de la tuberculose : ce sont les « cellules lépreuses » de VircHow; elles Pons demanent cont 
Re peuvent contenir vingt à trente bacilles et méme davantage. pentole Ty PRES 
bi: En étudiant l’épiderme et ses dépendances au niveau des nodosités is ont le cette 
Di - lépreuses, Bags a retrouvé les bacilles autour des racines des poils, entre  MjPerrealnis plus o 

pà cette racine et la gaîne interne, et jusque dans l’épaisseur des gaînes radi- MiB fi dus le ami 
ba 7 culaires; elles paraissaient plus fréquentes dans la profondeur, au voisinage | Gba da remarquable mé 
29 de la papille du poil; les méthodes employées n’ont pas permis de constater — (MIS de purisitas mais 
fi; la présence des éléments parasitaires dans l’épaisseur du poil lui-meme. MAP: inse: ottenne 

Enfin BaBÈS a retrouvé ces éléments dans les glandes sébacées, mais pas (di uatélasmigues, ne ot 

fico. dans les glandes sudoripares. Pour cet auteur il n’est pas douteux que le + fn: ranno tà 
Beer“ bacille lépreux arrive à la surface de l’épiderme : le tégument, les glandes ì 


i sébacées et les follicules des poils en particulier lui paraissent étre une voie 
non seulement d’élimination, mais probablement aussi de pénétration des È 
5 parasites. 
9 Dans la lèpre anesthésique, où les mutilations fréquentes fournissent s,_1 bol 
# NI aisément des matériaux d’étude, on ne trouve en général pas de bacilles. Mi». “* CTUmen | 
È BaBÈs en a vu cependant dans les cellules tendineuses d’un doigt détaché | 
spontanément, mais elles étaient particulièrement petites, mesurant seule- 
ber ment 1,2 x de longueur sur 0,3°x d’épaisseur. si 
TAI Nous mentionnerons aussi une observation qui mériterait d’ètre vérifiée : | 
0 BaBès, outre les bacilles lépreux qu'il a vus dans le follicule pileux, signale 
fo: dans la gaîne interne de la racine la présence fréquente d'une masse jaune, + 
La granuleuse, très résistante, formant une sorte de zooglée. Cette masse est-1 


È 


(1) V. Bapès. Observations sur la topographie des bacilles de la lèpre dans les tis- 
sus, etc. Arch. de phystol. norm. et pathol., 3° série, 1888, t. II, p. 41. È 





MERE RE e no 






































EXAMEN DE LA PEAU. 183 


«a 


0) le directement en rapport avec le processus lépreux ou s’agit-il de para- 


LL ‘sitos indiftérents? | 

I lit A Uli, to Rappelons aussi que d’après MAJocCHI et CELSO PELLIZARI (1) on observe- 

ta da dans la vt] t constamment des schistomycètes, bacilles et microcoques (spores libres?), 
*, Uno Cita Ùtita dans le sang des lépreux lorsqu'il se manifeste une nouvelle poussée tuber- 

Ù des mne O ‘culoide en quelque point du corps. Dans les conditions ordinaires on ne 
onpahi "No E 


‘trouve pas le bacille lépreux dans le sang. L’observation de GAUCHER et 
 HiLLATRET (2), qui ont décrit des parasites dans le sang d’un sujet probable- 
ment lépreux, ne paraît pas démonstrative. 

| Le lupus, dont la nature tuberculeuse était depuis assez longtemps admise 


der Nes {aber 1508 par beaucoup d’auteurs, a été définitivement rattaché è la tuberculose par 
"tt font des baeil “ion avaux récents qui ont démontré la présence des bacilles de KocH dans 
lance coni tt copy, nodosités lupeuses. Nous renvoyons pour la description de ces microbes 
ed'ottina di lE patron chapitres IX et XV. 
nbre das del ni ans le rAinosclérome, affection rare d’ailleurs, et peu connue en France 
i i 


Ì n Belgique, on a décrit (FRISCH, CHIARI, CELSO PELLIZARI) des bactéries 
Det dr à l’intérieur des éléments cellulaires; CoRNIL et BABÈS n’ont pas pu vérifier 
l'ifuene ds ‘cette observation (3). 

wi ) | Dans les condylomes plats syphilitiques, on a signalé des parasites : 
08 SON renenmba surtont dat d’après les observations d’AuFRECHT et de BrRcH HIRSCHFELD, ce seraient 
S,aalogue Qt + cellule otantes microcoques très légèrement allongés, souvent couplés. Mais ces obser- 
nles Léprenses » de Vrnonow; ells lons demandent confirmation et, au surplus, la forme que l’on attribue 
$ et memo davantage. au « microbe syphilitique » ne paraît pas bien caractéristique. Des recher- 
ondances au niveau des nodasità s ont été récemment entreprises sur ce sujet par MARCUS et DE TORNERY; 
r antowe des races des pol ente reviendrons plus loin sur les résultats qu'ils ont obtenus (v. chap. XV). 
nè dans l'passnr ts gus rd E fin dans le wanthélasma, objet d’études attentives depuis la publica- 
as dana la profonde, a volse tion du remarquable IMOMIOITO de CHAMBARD (4), on avait cru découvrir 
sv lan pas pers de conse aussi des parasites, mais l’auteur méme de cette observation a donné plus 
oybes ROD Pi Ln tard des images obtenues une autre interprétation. D’ailleurs les plaques 
dans l'epuissenr du po ul hélasmiques, ne génant guère les individus qui en sont porteurs, ne 
dans es glandes gbhacees, I 


n Iasquer absolum 
è boule DPenAnE, sons 


peri lle qul yique rarement soumises à l’examen du praticien. 

n ò tamen, es ld | 
Pipiderme ste Po n nni : 
rh punient FE Alteration du cérumen. 
l'A Ù MI 

ment aus “A | t in 
able PR] . — Le cérumen s’amasse dans le conduit auditif externe sous 

ii ZIE È , A . x . . 

ufilti0n$ pruents ; e de masses jaunàtres, épaisses, formées de lamelles épidermiques, 

toi on good gouttelettes graisseuses jaunàtres et de granulations brunes; quand 


tte matière a séjourné longtemps dans le conduit on y trouve aussi 


pier? cristaux de cholestérine. Dans certains cas le cérumen, sécrété en 
sell ppiter 3 

tion qui cale Cités par TOMMASI CRUDELI, Istituzioni di anatomia patologica, t. I, p. 146. 

ti cdalS jd of [ILLAIRET et GAUCHER. Note sur le parasitisme de la lèpre. Gazette médicale de 
LV pente! :, 1880, no 51. i 

qgene? LA ce 7. CORNIL. Tumeurs de la peau en relation avec des bactéries. Rhinosclérome, 
ul arte de Bce  professées en 1883-84, p. 94. 

ne 


E. CHAMBARD, Les formes anatomiques du xanthélasma cutané, Arch Ù 
b . de physiol. 
et PUth., 1879, p. 691. = 








todi O aeti 
n.9 ri na i CORSI pOOTIR 44 VO ST POR 
$ e Ei ata e, x ha yi 
184 MICROSCOPIE CLINIQUE. 


plus grande abondance, s'épaissit et peut alors former un bouchon résis- 
tant qui oblitère le conduit, en donnant lieu à de la surdité et provo- 
que souvent des inflammations de la paroi du canal ou méme, par 
compression, l’uleération de la membrane du tympan. 

Les parois du conduit auditif peuvent étre le siége de divers proces- 
sus pathologiques, s'accompagnant de la production de pus, de pseudo- 
membranes, etc., que l’on reconnaîtra à leurs caractères microscopiques 
ordinaires. 

Les cellules épidermiques qui tapissent le conduit peuvent se déta- 
cher en masse sous forme de grands lambeaux, comme cela s’observe 
à la surface des diverses muqueuses (V. $ 104), et l’on pourrait, si l'on 


négligeait d’examiner attentivement ces lambeaux au microscope, les 


confondre avec d’autres produits pathologiques, notamment avec des 
pseudo-membranes croupales. C'est ainsi qu'on a pu (GorTsTEN) con- 
fondre la myringite desquamative avec l’otite diphthéritique; il fallut 
l’examen microscopique pour montrer que la pseudo-membrane sup- 
posée était simplement constituée par des cellules épithéliales. 

On voit parfois, bien que ce soit exceptionnel, se développer dans le 
conduit auditif externe certains champignons, tels que Ascophora ele- 
gans, Trichothecium, Mucor mucedo, Peziza. Une autre espèce, à la fois 
plus fréquemment observée et plus importante, peut étre reconnue 


‘assez sùrement è l’oeil nu : c'est l’Aspergillus nigricans dont les fructifi- 


cations, réunies en groupes, tapissent les parois du conduit et la mem- 
brane du tympan; au microscope on le trouve constitué par un myce- 
lium (pl. II, fig. 21) d’où partent des hyphe à articulations peu accusées, 


terminés par des basidies claviformes; celles-ci portent les stérigmes 


et les gonidies. Cet Aspergillus, observé d’abord par Pacini et MEYER, est 
plus commun qu'on ne le croit généralement, et présente une certaine 
importance pathologique ; il semble, en effet, qu'il ne puisse se déve- 
lopper sur les parois du conduit que lorsqu’elles sont déjà enflammées; 
mais, une fois qu'il s'y est fixé, il augmente l’inflammation, la rend plus 
tenace, et facilite les récidives; en outre, la présence de ce parasite 
augmente la séerétion cérumineuse et produit ainsi assez souvent l’obli- 
tération du conduit auditif. 

On consultera utilement sur cette question la récente monographie de 
F. SIEBENMANN : Die Fadenpilze, Aspergillus favus, niger u. fumigatus, 


Eurotuum repens (u. Aspergillus glaucus), und ihre Beziehung zur Oto- 
mycosis aspergillina. Wiesbaden, Bergmann, 1883. 
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SIT EXAMEN DE LA PEAU. 
"bh; ehmm, 
d; li a tt Dm di i È Alterations de la sueur. 
lè ( \ È 
ma he ni | Ces altérations n’ont guère d’importance au point ;; Vai i, 
ta le divi RIE ique. Notons qu'il est de règle, méme en pleine santé, de trouv 
"n Uiepy sd Ts bactéries dans le liquide exsudé (v. p. 135 et suiv.) Dans certains cas, 
HS car din un rares d’ailleurs, l’évaporation de la sueur laisse l’épiderme recouvert 
ong n dépòt pulvérulent, salin, de composition chimique variable; cer- 
nt Lt px tains auteurs l’ont trouvé formé d’acide urique (WoLr), d’autres y ont 
Mbetax Comme Wi trouvé du chlorure de sodium (PROUST), d’autres encore de l’urée 
SEU! lon i (DrascHe, JirceNsen). D'ailleurs ce phénomène, de méme que les autres 
è lanbam ui mi silm  modifications de la séerétion sudorale, si sous les noms de 
dog bi TT chromhydrose ou d’hématidrose, ne présente guère d'importance pour le 
L se "omni alto tl È i GRIS 


Cesti à la présence de bactéries spéciales qu'il convient d’attribuer la 
colo ation anormale de la sueur dans certains cas pathologiques. Dans un 
ail récent, BaBESIU (1) a signalé, dans un cas de sueurs rouges, l’exis- 
e dans le liquide sécrété par les glandes de l’aisselle de masses parasi- 
s en forme de Zooglea; la coloration rouge paraissait due a la sub- 
stance unissante de ces masses. 
Oni trouvera aussi des renseignements intéressants sur les bactéries des 
rs colorées dans le mémoire d’EBERTH, consacré à l’étude de la flore 
née (2) et dans un travail tout récent de BALZER et BARTHELEMY (3). 
microbes de la sueur rouge se retrouvent sur les poils au niveau des 
ts où se fait la sécrétion colorée; ils forment des masses (zooglées), par- 
s volumineuses, engainant la tige; parfois le revétement ainsi constitué 
i continu, plus souvent les masses parasitaires sont séparées par des in- 
alles plus ou moins considérables, de sorte qu’à un faible grossissement 
il présente un aspect noueux. Les microcoques peuvent aussi pénétrer 
ntérieur du poil. BAaBÈS en cultivant les microbes de la sueur rouge sur 
’albumine coagulée, à une température de 25° à 35°, a obtenu des zoo- 
le no crt glées rouges semblables à celles de la sueur; le microbe qui les constitue 
palemen el riso o do ®@ parait se rapprocher du Micrococcus prodigiosus des « hosties sanglantes. » 
D’ailleurs, en examinant les produits du raclage de la peau dans la région 
alade, on trouve, à còté de ces masses rouges, d’autres zooglées incolores, 
es habituels de la surface cutanée. Parfois on trouve des masses en partie 
ées en partie incolores. 
Ce phénomène des sueurs colorées, bien qu'il n’ait en lui-méme pas 


© Tolite diphi ii I it 
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. BaBESIU, Ueber die Bakterien des roten Schweisses, Centradblatt fitr die medi- 
chen Wissenschaften, 1882, n° 9. 
* (V. BaBÈs). Observations sur quelques lésions infectieuses des muqueuses et de la 
" ‘ournal de l'Anatomie et de la physiologie, 1884, no 1, 

C.-J. EBERTH. Untersuchungen iiber Bakterien. Virchow's Archiv, t. 62, p. 504. 
BALZER et T. BartHELEMY. Contribution è l'étude des sueurs colorges. Annales 
atologie et de syphiligraphie, 1884, no 6, p. 817. 
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grande importance, peut dans certaines circonstances offrir à la sagacité | ELL A 
du médecin des problèmes difficiles à résoudre : on comprend en effet à + 
quelles supercheries peuvent préter ces « sueurs de sang », et quel intéré 
certains malades peuvent avoir à simuler ces accidents. La constatation de 
la présence des parasites et surtout leur culture en dehors de l'organiente gi 
reproduisant des masses rouges, pourrait fixer sùrement le diagnostie. ®; 

On a parfois constaté une certaine périodicité dans les exacerbations de 


cette disposition aux sueurs rouges, qui augmentaient au moment des 
règles (BABÈS, 2 cas). 
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Productions diverses développéees sous la peau. — MEI pr 
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54. — Dans certains cas le diagnostic peut trouver des éléments. 1 mi; Ja 
fague Este 


importants dans l’examen de certains fragments des tissus sous-jacents | 
à la peau, extirpés pendant la vie; c'est ce qui arrive surtout quand il 
s'agit d’établir l’existence d’une maladie des muscles, notamment de la. 
pseudo-hypertrophie musculaire, ou la présence de parasites (trichines i 
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si, SY iruvetil è 
De po de trouver des 
pon volt assez SOUVEI 
dans le muscle un trocart d’une forme particulière, ou bien en prati- adi pese 
quant dans la peau une incision que l’on prolonge, dans la profondeur, il periodo, ls 
jusqu’au tissu que l’on veut examiner. RESA 10, mais elles le dei 

S'il s'agit d'une pseudo-hypertrophie musculaire, on trouve dans les 
muscles amaigris des fibres amincies, pourvues de nombreux noyaux, 
mais ne montrant qu’une striation transversale peu nette; quant aux 
muscles tuméfiés, ils montrent entre les fibres amincies de nombreuses 
cellules adipeuses, dont la présence est la cause de l’augmentation de 
volume. Tout au début, cependant, les fibres musculaires elles-mémes 
peuvent présenter une véritable hypertrophie (ConnHEIN, VIZIOLI, etc.) 

La trichinose sera facilement reconnue par l’examen d’un fragmeni 
du muscle malade, dissocié dans une goutte d’eau ou d’une solution 
sodique. S'il s'agit d’un muscle déjà durci dans l’aleool, on en pou ra 
faire, à l’aide du rasoir, des coupes fines qui seront examinées dans la 
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glycérine, pour les rendre plus transparentes. Dans les deux cas 0M an dee Jpg M 
pourra retrouver les trichines entre les fibres musculaires, mème en - O chetthon, 
n’employant qu’un grossissement de 80 diamètres. (PI. II, fig. 22.) bi; “lay las 

On sait que les trichines logées dans l’épaisseur des muscles soni hi, TA 
toujours à l’état de développement incomplet, pourvues d’organes sexueli Fi Pad], Mr Ù 
rudimentaires; généralement elles sont enveloppées d'une capsule plus ON 


ou moins résistante. L’animal, dans ces conditions, mesure de O,Tà 
4 millimètre de longueur, sur 40 x de largeur; sa forme est celle d'un + 
cylindre, s'amincissant graduellement en pointe è son extrémité 2 nto 
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icure, tandis que l’extrémité postérieure est plus obtuse, arrondie; le 


e intestinal est rectiligne, l’anus occupant l’extrémité postérieure 
corps; la bouche, petite, est arrondie, dépourvue de crochets. 
Venant de l’intestin, les trichines arrivent dans les muscles, où elles 


Hi sont d’abord entièrement libres, puis bientòt, pénétrant è l’intérieur de 


elque fibre musculaire, elles déterminent en ce point un épaississe- 
ment du sarcolemme, avec multiplication des noyaux de la substance 
musculaire; ainsi se constitue une sorte de kyste, dont les parois 
sses, homogènes, proviennent du sarcolemme, tandis que le con- 
est formé par la trichine et par un peu de substance contractile 
dégéneérée. Ces kystes ont en général une forme ovalaire, s'amincissant 
à chaque extrémité; leur longueur moyenne est de 0,33 millimètre : 
aussi le parasite, qui ne remplit guère qu’un tiers environ de la cavité 
kystique, s'y trouve-t-il enroulé en spirale formant 2, 3 ou 4 tours. Il 
are de trouver des kystes contenant 2 ou 3 trichines. Autour du 
kyste on voit assez souvent, surtout aux voisinages des pòles, quelques 
cellules adipeuses. i 

A cette période, les trichines ainsi enkystées ne sont pas visibles à 
l’eeil nu, mais elles le deviennent plus tard, lorsque la capsule s'est 
calcifige : elles apparaissent alors sous forme de très petits points blanes. 
Les sels calcaires se déposent sous forme de granulations opaques, 
l'abord aux pÒles de la capsule, puis dans toute son étendue. 

Cette calcification peut méme, si la trichine est morte, s’emparer 
lu corps de l’animal, qui montre alors des contours foncés, irré- 
guliers, souvent déchiquetés, et l’aspect ordinaire de la substance cal- 
care, 

Pour rechercher la trichine dans l’organisme, il vaut mieux exami- 
P les museles du cou ou les intercostaux, qui sont envahis de préfé- 
nce par le parasite. Quant à la chair du pore suspecté de trichinose, 
l'examinera avec les mémes précautions que celle de l'homme; 
‘le cadavre on cherchera surtout le parasite dans les piliers du dia- 
gme. D’ailleurs, dans ces sortes de recherches, il faudra ne pas se 
enter des résultats fournis par un ou deux examens; souvent il faut 
©hercher pendant longtemps pour trouver le parasite. 


Dans l’examen des viandes de pore suspectées de trichinose, on peut étre 
eXposé à certaines erreurs : c'est ainsi qu’ còté des trichines enkystées, 
apregnées de sels calcaires, on pourra trouver des masses de guanine et 
S parasites bien différents des trichines. L’attention a été attirée dans 
derniers temps par DUNOKERS et VIRCHOW sur certaines concretions acti- 
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nomycotigues observées dans la viande de pore (1) : elles se distinguent par. 
leurs dimensions, leur forme arrondie et leur consistance très ferme, due à 
la présence de sels calcaires; en dissolvant ces derniers, DUNCKERS a pu 
reconnaître qu'il s’agissait là de l’Actinomyces bovis dont nous avons lon- D 
guement parlé plus haut (v. p. 141-147). VircHow, qui avait depuis long- 
temps observé ces grumeaux, distincts des kystes trichineux, mais sans — 
en déterminer la nature, l’actinomycose n’étant pas encore connue, a repris È i 
l’étude des muscles ainsi altérés et ila pu constater que l’Actinomyces, | 
comme la trichine, s'établit à l’intérieur des faisceaux musculaires primi- | 
tifs : le sarcolemme s’épaissit alors et il se développe au voisinage une 
inflammation interstitielle assez prononcée. E 
On a retrouvé ces masses actinomycotiques dans le tissu musculaire du 
coeur, où la présence des trichines n’a jamais été constatée (ViRcHow). l 
On comprend l’intérét qui s’attache à ces observations en présence des 
cas d’infection actinomycotique par l’intestin qui paraissent s'observer chez 
l’homme (v. p. 145). i 
On trouve assez souvent aussi chez le porc des éléments particuliers que 
l’on pourrait confondre, à un examen très superficiel, avec des trichines 
enkystées, bien que leur nature soit toute differente : nous voulons parler | 
des tubes de Miescher ou tubes de Rainey. Ce sont des masses ovalaires, 
allongées, ayant méme parfois plus de 1 millimètre de longueur, granu- 
leuses, entourées d’une mince membrane capsulaire, et situées à l’intérieur 
d’un tube sarcolemmique dilaté. On voit que ces masses ne manquent pas 
d’une certaine analogie avec les trichines : mais au lieu de trouver dans leur 
intérieur un ver nématode, enroulé en spirale, on n’y voit que de petits cor- 
puscules, ovalaires ou réniformes, que l’on considère comme des psorosper: 
mies. D'après LEUOKART, ces éléments peuvent persister pendant des mois 
entiers au sein des muscles vivants; on ne les a d’ailleurs jamais observés 
chez l’homme, et l’usage de la viande des porcs atteints de cette affection ne 
paraît pas avoir d’inconvénients. 
En général, la présence de ces parasites ne détermine guère d’altérations: 
pathologiques dans les muscles ainsi envahis : j'ai cependant observé un cas 
de ce genre où, chez un jeune taureau, le développement des psorospermies 
avait provoqué une myosite interstitielle très intense; la rétraction du tissu 
conjonctif enflammé, étouffant les fibres musculaires, avait fini par amener 
une véritable paralysie génant la marche de l’animal. 
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des viscères, on peut voir se développer le Cysticercus cellulosae, forme Tsao lam 
la ” . . SAUO] $ 
larvée d’un ver appartenant au groupe des cestoides (7'aenia solium) Ide 
Le cysticerque est ordinairement enveloppé d’une membrane conjone= 
Alti 
; ela 
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pg i Shy B tivefournie par l’organe envahi. L’animal lui-méme est constitué par 
La ma È Fine vésicule, de la dimension d’un gros pois, dans laquelle se trouvent 
bi A dal N i ‘invaginés la téte, le col et le corps du parasite; en pressant on fait sor- 
"I È I air ces diverses parties de la vésicule, à travers un petit orifice resté 
n Wie È  béant; parfois méme le cysticerque s'est dégagé spontanément de son 
i Ù “deo sai enveloppe et l’on trouve la téte et le col faisant saillie à la surface exté- 
“i dim, a ieure de la vésicule. Pour établir le diagnostie on se fondera surtout 
Qt da sur les caracières de la e (pl. II, fig. 23) : celle-ci est à peu près qua-. 
Mais Pt,  drangulaire, pourvue d’une double couronne de crochets, au nombre 
08 na d ‘environ 26 è 32, et de quatre ventouses. La longueur de ci crochets 
ti qui pia varie de 110 è 170 &, elle est donc notablement plus considérable que 
celle des crochets de l’échinocoque (voir page 123). Comme celui-ci, 
Dore des Hlments ine d ailleurs, le cysticerque du Taenia solium peut subir, è Ja 100096, cer- 
pr tro ds n taines altérations : c’est ainsi qu'on peut trouver la vésicule déformée 
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inerustée de sels calcaires, ou bien la téte infiltrée de granulations 


9 Pour rechercher la presence du cysticerque de la cellulose, on se sert 
de grossissements encore plus faibles que ceux que l'on emploie pour la 
recherche des trichines : il suffit d’inciser la vésicule et d’examiner le 
corps de l’animal dans une solution de chlorure sodique, ou dans la 
 glycérine étendue, qui rendra les éléments plus transparents. La méme 
méthode servira pour l’examen des cysticerques de la viande de pore (1). 
«Dans la viande du boeuf on peut trouver aussi, mais d’ordinaire en 
petit nombre, le cysticerque d’un tenia parasite de homme, le Cysti- 
| cercus bovis ou C. inermis : introduit dans l’organisme humain par 
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Ir coup plus fréquent, chez l'homme, que le Tenia solium; ce fait est en rap- 
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sl cult 3 Altérations des poils. 
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; des È br i 56. — Outre les altérations parasitalres que nous avons décrites 
tl 1 d ] " < ‘ % È . . , 
ope d'une È — plus haut en parlant des diverses teignes, on peut trouver des altéra- 
PT debe” È (1) On pourra consulter à ce sujet l’intéressante monographie du prof. E, PERRONCITO : 
mel La panicatura nell’ uomo e negli animali, Turin, 1876. 
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* 9 gie 
“a tions propres au poil lui-méme, à l’exclusion de l’épiderme; telle est peo! 
è la trichoptilose (pl. II, fig. 24), affection assez fréquente, mais qui sou- P pr n 
ari vent passe inapergue : en examinant, à l’oeil nu, les poils qui en sont Lul ge 
“a atteints, on y trouve de petits points blanes, au nombre de 4, 2, 4 et Bi. sqrt Ki 
hi davantage, pia06s à une certaine distance les uns des autres : à leur fo Sn 
È sr niveau le poil se rompt aisément, la substance corticale est devenue | i 
E. fibrillaire et comme dissociée, et c'est à la pénétration de l’air entre les. A poli pe! 
SI fibrilles écartées qu’est due la coloration blanche; après la rupture du. pece Ja 
Si poil on ne trouve pas de cassure nette, mais la tige se termine par une p Diet del 
AZ 5 SE Le 50 
Di houppe de fibrilles. Jai étudié cinq cas de ce genre : chez tous ces n Jason! 
di malades la barbe était grossière, comme hispide; jamais je n'ai pu per : le 
4 trouver, pas plus que les observateurs antérieurs, de parasite d’aucune os ql più 
AZ 3 5 pe Ù o) ; A (9 SU Li 
“9 sorte, ni aucune cause qui pùt expliquer l’altération. princi 
, pr: i] D mM 
po: sdividu d l'autre 
P. L’affection que M. Brzzozero décrit sous le nom de trichoptilose est plus pins arco d'aulies do 
ga 6 . ° 3 fi N 
È connue sous celui de 7rickhorrhexis nodosa que lui a donné Kapost (1). io ertaptsonattention sul 
se C'est à elle que se rapporte ce que QuINQUAUD a dit de la nowure, « affection gori ; : il 
fo. non décrite des cheveux et de la barbe (2). » tor la consilution du pol 
: Ri Cette altération paraît étre plus fréquente sur les poils noirs ou bruns; prsrement es poll des { 
be peut-étre cela est-il dù simplement à ce fait qu'elle attire plus facilement Rimane domestiques, qui 
I l’attention quand les renflements blanes des poils tranchent sur un fond de 
ona . 0 n Nhy 
A couleur foncée. Cependant certaines observations sont de nature à faire pILDIE, 
ie croire que cette plus grande fréquence du Trichorrhexis sur les poils foncés 
wo. n’est pas une simple apparence. C'est ainsi que ANDERSON a publié l’obser- | CE 
Ro vation d'une malade atteinte de cette affection, qui se retrouvait chez un 
Sa grand nombre de membres de la méme famille : la bisaieule, l’aieule, le 
008 pere, le frère de la malade en étaient atteints, de méme que deux enfants et EKAMEN DI 
fi une nièce; un oncle de la malade présentait aussi du Trichorrhexis ainsi que 
si à, cinq de ses sept enfants. Or, tous les malades portaient une chevelure fon-_ ii, Denseimements 
ci cée tandis que les autres membres de la famille restés indemnes étaient | asitudo Dar un str 
«OE Dans les examens que j'ai faits, à plusieurs reprises, de poils ainsi atteints Bo 6 el en nerls, 
È de « nouure », je n’ai pas observé de parasites, mais j'ai pu retrouver le 7 "0 papille cello. 
“a plus souvent cette atrophie du bulbe pileux signalée par SCHWIMMER (4) qui. Mat la points , tod 
i en fait la lésion principale, d’où dépendraient l’atrophie de la substan TI e der 
AI Ù SIL . , . . È UN 
Ri médullaire et la fragilité du poil; pour cet auteur l’affection serait une tro-. 4Igle, où To 
te Ì phonévrose. Et, de fait, l'insuccès è peu près constant des divers traite- a Altilia L 
& ments essayés par les dermatologistes et spécialement des traitements 2 ti vb 
se parasiticides, rapproché des améliorations qui surviennent parfois spon de tti Ma) udle 
> XUtan 
7 Ce 0 
veni (1) HeBRA et Kaposi. Lehrbuch der Hautkranheiten, 1876, p. 176. Ron to 
ps (2) Quinquaup. Société de viologie, 8 nov. 1879. l b Nel i 
#G (3) MAc CALL ANDERSON. On a unique case of hereditary trichorexis nodosa. Yhe Lan tl dh si 
s cet, 28July 1888. È Uk la: dle 
ML (4) SCHWIMMER. Vierteljahrschrift fin Dermatologie, 1878, p. 581. ' dim 
Ip. Real Encyclopedie der gesammten Heilkunde, 1883, t. XIII, p. 655. Ù 
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i} "il UM | ULI { «i | nément, ou, comme j'ai cru l’observer une fois, sous l’influence d’une amé- 


Voir. 

«Quant à la Piedra de Colombie dont on s'est occupé dans les dernières 
‘années, et que l’on rapproche du Zrichorrhegis nodosa, elle paraît étre de 
nature parasitaire, et atteint surtout la chevelure longue des femmes; 
| MaALCcOLM MORRIS l’attribue à l’usage comme cosmétique d’une huile parti- 
culière, où se développerait le parasite (1). 


"ina hi i by ‘i lioration de l’état général, ne serait pas en désaccord avec cette maniere de 
îM il È 


;d L’examen des poils peut aussi acquérir parfois une très grande im- 
Mme spiga ai Ps | portance en medecine legale, lorsqu'il Saigli de CISM zu les poils de 
. deux individus, ou bien de distinguer les poils d’un animal de ceux de 
l'homme; en pareil cas on évitera de s’en rapporter aux descriptions et 
“aux mensurations que les auteurs donnent pour les poils de telle ou 
telle région, car les caractères physiques de ces éléments varient trop 
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AnolurO, afgtog ‘en portant son attention sur les caractères de dimensions, de couleur et 
sur la constitution du poil examiné. On commencera par étudier com- 
‘parativement les poils des diverses régions du corps humain et ceux des 
animaux domestiques, qui en général diffèrent beaucoup de ceux de 


l’homme. 
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EXAMEN DU CONTENU DE LA BOUCHE 


#4. — Renscignements anatomiques. — La muqueuse buccale est 
constituée par un stroma conjonctif, riche en vaisseaux sanguins et 
lymphatiques et en nerfs, présentant à la surface de nombreuses éle- 
vures ou papilles; celles-ci présentent un développement variable 


pls an! atti 
suivant les points : ce développement est surtout prononcé à la sur- 
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ot e corna face de la langue, où l’on distingue des papilles filiformes, fungi- 
MESE rl de la n formes et calyciformes. Le revétement épithélial de la muqueuse est 
ila RIO i SO assez semblable à l’épiderme cutané, mais plus délicat et 
" pr gus pini PR 0105 riche en substance cornée : les cellules les plus profondes sont 
a gici pr Si | Jallongées, comme ovales, riches en protoplasme et implantées perpen- 
n quis prieot diculairement è Ia surface du derme; puis viennent diverses couches 


de cellules polyédriques, de plus en plus aplaties à mesure qu'on se 
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i p et 
rapproche de la surface; les couches superficielles sont formées de È pl 
grandes cellules aplaties, lamellaires, mais se distinguant des lamelles — * nre A ces 
épidermiques cornées par leur plus grande sensibilité aux réactifs ; ces di. an” pls è 
cellules sont encore un peu granuleuses et laissent voir distinctement — &® ©’ pr 
un noyau ovale. En général ce revétement épithélial s'enfonce entre les To ù zen do È i 
papilles du derme de la muqueuse, et forme vers l’extérieur une couche fin ui STILL 
continue, lisse, mais sur le dos de la langue il n’en est plus ainsi : hip ipiss10D, * h gl 
l’épithélium se modèle pour ainsi dire sur les papilles qu'il recouvre, | ; srglierS el 
de sorte que celles-ci apparaissent nettement à la surface de l’organe. gip Îg 
La muqueuse du pharynx présente dans les parties supérieures (pha- » ta sperficll 
rynx nasal) un épithelium vibratile stratifié ; dans les parties inférieures ped sd A ; de dia 
et dans l’oesophage elle est tapissée, comme la muqueuse buccale, de. kr si grton 
cellules pavimenteuses stratifiées. gone lgs rt 
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La cavité buccale recoit les conduits excréteurs des glandes salivaires | 
et de nombreuses glandes muqueuses ; celles-ci d’ailleurs sont particu- 
lièrement abondantes dans certaines régions, telles que la face interne 
des lèvres et des joues, le voile du palais, etc. Dans le tissu méme de 
la muqueuse on trouve des follicules lymphatiques clos, surtout à la 
base de la langue : les amygdales peuvent méme étre considérées 
comme une simple agglomeération de ces follicules, tapissée par la mu- es granltins grosires, dis 
queuse revétue de son épithelium, laquelle donne naissance, en s’en- D?* Flanenefgrans de Leplo 
foncant entre les groupes, aux culs de sac et aux lacunes de l’amygdale. , SU lesquels nous reviende 

Rappelons que la bouche peut contenir des éléments provenant d’au- 
tres cavités, telles que les narines, le larynx et l’oesophage, éléments 
que l’on trouvera mélangés è la salive. 
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58. La salive, produit de séerétion des glandes salivaires et mu- 
cipares, est constituée par un liquide incolore, ordinairement spumeux 
par suite de la présence de nombreuses bulles d’air, et tenant en sus- | 
pension un grand nombre d’éléments morphologiques (pl. II, fig. 93) 
dont voici les principaux : 

4° Globules salivaires, identiques aux plus grands globules blanes. 
du sang et aux globules de pus (fig.25 c): ce sont soit des leucoeytes, soit | 

















des cellulesmuqueuses. La salive ne possédant qu’une faible densité, ces. 3 cell] 
éléments y apparaissent gonflés, sphériques; leur protoplasme contient N Hd 
de nombreuses granulations très fines, douées d'un mouvement d’oscil- lag DE "trim a 
lation très accusé, et un ou plus souvent plusieurs noyaux bien appa- lia "a hulk 
rents. Dans cet état ces globules ne présentent aucun phénomène de tag ll p ) 
contractilité; il ne faudrait pas cependant les regarder comme des | Ù [ na 
| ui 
x Mitte, 
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de gin. Santi, e MITO : 
MPhelt. ) è < * 7” . y iva - 
Li "ibi i da my, | éléments morts : en effet, si l'on ajoute ù la salive un liquide d’une con 
ist ta | centration convenable, tel que la solution ordinaire de chlorure so- 
IPpjt ;_. TA A 4 n LI 
A LA LS dique, et que l’on porte la préparation à une température de 35 à 40° C., 
La È . 
Mttga, "e amy i on voit un bon nombre de ces globules devenir un peu plus opaques 
È s 


et présenter des mouvements amoeboides, indice de la persistance de 
P’activité vitale au sein du protoplasme cellulaire. Tous ne se compor- 


men i ° Wil tent pas d’ailleurs de la méme manire : toujours, en effet, méme au 
RITI to ‘moment de son émission, la salive contient une proportion notable de 
Patt Stperienn | globules anguleux, irréguliers, en voie de destruction (fig. 25 d). 
Md Fg 2° Lambeaux d’épithélium (fig. 25 a) provenant de la desquamation 
mme | L che normale des couches superficielles de la muqueuse. Ces lambeaux peu- 
i) 


vent avoir de 43 à 80 x de diamètre, leur forme est irrégulièrement 
polygonale, à angles parfois arrondis ; presque toujours on trouve à leur 
surface des lignes irrégulières ou des plis, dus souvent è l’empreinte 
laissée par les cellules des couches profondes de l’épithélium. A l’inté- 
| rieur des cellules constituant ces lambeaux on trouve un noyau ovale 
ayant perdu le double contour et l’aspect vésieuleux des noyaux des 
| cellules sous-jacentes; il mesure en longueur 9 à 11 4 sur 3,53 à 4,3 & 
de largeur; le protoplasme cellulaire est assez homogéène, à part quel- 
ques granulations grossières, disposéges spécialement autour du noyau. 
3° Wilaments e grains de Leptothria, bactéries : ces éléments parasi- 
taires, sur lesquels nous reviendrons plus loin, adhèrent souvent aux 
cellules épithéliales, qui en sont parfois presque entièrement tapissées. 
4° Globules rouges du sang : assez fréquents dans la salive, ils pro- 
viennent des gencives. On sait avec quelle facilité cette partie de la 
Muqueuse saigne chez certains individus, et l’on pourrait croire, è tort, 
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METILI e ce sang provient des bronches ou du poumon. 
se Adoz olandes $ i TR È ; SE 
jtion des pi spe pet 5° Débris alimentaires: nous en parlerons è propos des matières 
inf ONU mal Vi mi 
p incolore, ri gni 08 vomies. 
ses pulles due [ Îg b) S 
x LI IV TL] ° . 
motion 59. — La patine des dents (pl. II, fig. 27) est constituée, outre 
pa 6 globules muqueux et les cellules épithéliales, par divers parasites, 
ind global voir : : 
plus 8° tiedette: to; ; a 3 
x05 | potsolte® ni si 1° Des bactéries et des vibrions, apparaissant sous la forme de bàton- 
pe pes" «joel Di : . . ò A 
pie gio pible ets, de longueur variable, isolés ou réunis en chaînettes formées de 
pit 3 prime ou de plusieurs articles. Parmi ces éléments, à còté de bactéries 
pd i no pat gl etilignes, on en trouve d’autres qui sont au contraire curvilignes ou 
jet 
io) hi 


tement recourbés en S, ou bien encore enroulés en spirales (spi- 
es, fig. 27c). La plupart de ces microbes ne présentent que des mou- 
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 montre la figure XXXIX. 
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vements d’oscillation sur place; d’autres, au contraire, sont doués 
d’une activité propre se traduisant par des mouvements très vifs, géné- jon 
ralement en ligne droite; chez les spirilles le mouvement est spiral. je de i 
Ce sont ces bactéries curvilignes ou recourbées en S que T. Lewis (1) a 


« découvertes » tout récemment dans la salive, en faisant ressortir leur 

analogie avec le « Bacille en virgule » décrit par KocH comme étant la 
cause du choléra (v. plus bas $ 69) : ces deux parasites se comporteraient 
exactement de la mème manière vis-à-vis des réactifs colorants, leur forme 


. . . ) o 
et leurs dimensions seraient absolument identiques. i 
Il faut noter que dans les conditions ordinaires les microbes curvilignes _ : {220 ude Ja 
ou spiraloides qui, s'observant constamment dans la bouche, doivent étre a jannil 


avalés avec les aliments, sont détruits dans l’estomac et ne se retrouvent 


i 3 gli èreMel 
pas dans les selles (v. les observations de BrensTocK, mentionnées au $ 68). - al 
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2° Des éléments du Leptothrixa buccalis (fig. 27 a). Ce champignon ap-o 
paraît sous la forme de filaments très délicats, pàles, incolores, recti- 
lignes ou légèrement flexueux, épais de 1 à 2 4; leurs contours sont 
régulièrement parallèles; ils ne présentent qu’une articulation très peu | 
nette et ne se ramifient pas. Leur aspect est finement granuleux et, de 
fait, ils sont constitués par l’accumulation de très fines granulations 
arrondies, réunies par une substance amorphe. Quand la croissance du 
champignon devient exubérante, les filaments bien développés se dis- 


posent parallèlement en faisceaux volumineux. [bos forme de granulatin 


o | Banentsmyelins 
Le Leptothrix buccalis se montre presgue toujours implanté dans des + 


masses de granulations parasitaires, amas de microcoques, ete., comme le Pari i 
scel aceumolation de 
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D’ailleurs les filaments que l’on désigne sous le 
nom de Leptothria ne doivent pas étre considérés 
comme représentant une espèce parasitaire dis- 
tincte, mais bien plutòt comme une forme de déve 
loppement de certains Bacillus. Il est possible que 
plusieurs espèces de ce dernier genre puissent pré- 
senter dans le cours de leur évolution, la forme 





Leptothria et que, vivant ensemble dans la cavité | sù tria boa 
5 i buccale, où fourmillent les microbes, elles concou: Salezti Consi Di 
Fr. XXXIX. —1rentà donnernaissance au « Leptothria buccalis, è "idlrable 
ci egtotnrim Puccatis | mais c'est surtout au Bacillus butyricus que l’of Sd Tila 
croit devoir rapporter l'origine de cette dernière + donna 
forme. On s'est fondé surtout, pour défendre cette opinion, sur certaines ima SU], 
reactions de coloration communes au Leptothriw et au Bacillus butyricus Sal dill 
tous les deux, en effet, se colorent en violet par l'action combinée de l’iodé Slo ls 
et d’un acide tel que l’acide chlorhydrique très dilué, les acides acétique Qi A è tag l Uta 
lactique. ty ni di 
DI 0 
(1) Zhe Lancet, septembre 1884. 1a INT 
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Î. D’ailleurs, de nouvelles études sont nécessaires pour élucider cette ques- 
tion. 


ia cl La patine des dents se charge généralement de sels calcaires, origine 

tdem Dara: Ck ct n ù <® du tartre. i n 

"8 dog n ine S tp __  L’enduit de la langue présente une composition semblable à 
“Tnent MI SO i DÈ celle de la patine des CeDIS: En ‘outre on y trouve certains éléments 
N OMitaineg ls mico (È particuliers; parmi ceux-ci nOUS Jenalerons la BESSHeo en abondance, 
““MMent dan la Mm ‘di __ de certains corps foncés, avente Jjusqu'è un CRON Le de longueur 
Uta di ‘308 l'estate Mew (IVAN i sur 100 à 200 g de largeur; ils sont formés d’un axe généralement plus 
Mons de Bi IIRNSTOCK, 1 i  clairquelereste, jaunàtre, entouré d’une couche épaisse d’une substance 





lm eh ig ; ; 
È si i fimement et régulièrement granuleuse, sur laquelle viennent générale- 
dî î 


i ment s'implanter des filaments de Leptothrix. Ces corps proviennent 
des papilles filiformes de la muqueuse : celles-ci, comme on sait, se 
pa | divisent souvent à leur extrémité en un certain nombre de papilles 
| secondaires, filiformes comme la papille principale, et revétues d’un 
i  épithélium ayant subi entièrement la métamorphose cornée, qui se pro- 
( longe è l’extrémité en un long filament. Or, les éIéments foncés que 
i l'on retrouve dans l’enduit de la langue sont précisément constitués par 
I unde ces filaments cornés, entourés d’une couche épaisse de Leptothria, 
| sous forme de granulations d’où partent bientòt, par germination, des 
da filaments myceliens. 
fogjows implante dans ) \É 
\nocoques dio, (lis Pareille accumulation de granulations parasitaires et de Leptothria se 
È | fait souvent aussi autour de quelque fibre, végétale ou autre, amenée dans 


| la bouche par l’alimentation et pourra donner lieu à des figures assez com- 
 Dliquées, qu'il est bon de connaître pour éviter des erreurs (1). 
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punt I Ata pot Dans la stomatite catarrhale et dans un grand nombre de maladies 
ein part i NestoS atarrhe gastrique, affections fébriles, etc.), la patine de la langue et 
pont de cr marano es dents devient beaucoup plus abondante par suite, surtout, d’une 
qrs spe je qo lr e gi un lultiplication considérable des leptothrix et des bactéries. Les prolon- 
dans #5 givant i Jements cornés des papilles filiformes peuvent alors acquérir une lon- 
ppi ei ji pa leur notable, donnant à la muqueuse une surface villeuse, hirsute, 
o, 00 e, | Sans que ce signe ait d’ailleurs une grande importance pour le dia- 
toni put Bet do | _gnostic. D’autres fois la surface de la langue se dessèche, se fendille; il 
cp po en résulte des crevasses du tissu de la muqueuse, avec extravasation 

i unt i di È un peu de sang qui, se mélangeant alors à l’enduit de la bouche, 
Wa f nl 


pun" Lal Pu 6 È Voir la figure INI du mémoire de VANLAIR sur le lichénoide lingual. Revue men- 
L 00 PA Ì e de médecine et de chirurgie, 1880, 
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donne à la surface de l’organe une coloration d’un rouge brun; c'est | 
ce qui s'observe chez les typhisés. 


L'hypertrophie des papilles filiformes de la langue s’'accompagne asse 
souvent d’une coloration brunàtre ou vraiment noire, d’où le nom de langue 
notre donné à l’organe ainsi altéré. Cette hypertrophie peut devenir consi- 
dérable, la lésion restant d’ailleurs en général limitée à une partie plus ou 
moins étendue du dos de la langue. 
Les papilles ainsi altérées peuvent atteindre une longueur de 6 ou 7 milli- | 
mètres, elles se détachent plus ou moins facilement par le raclage de 
surface muqueuse et laissent voir de nombreuses cellules épithéliales, se 
détachant comme des écailles de l’axe de la papille : celle-ci présente alors 
assez bien l’aspect « d’un tronc de palmier revétu des trongons nega 
squameux, que laissent les feuilles après leur chute (1). » 
On a décrit des parasites dans ces papilles ainsi hypertrophiées, et l'o a 
 méme créé à leur usage le nom de Glossophyton, l’affection elle-méme deve- 
nant une gl/ossophytie. DESSOIX (2), qui a proposé ces deux dénominations, 
appliquait la première à des spores assez grandes, mesurant 5 4 de diamè- : il Dans 
’ um gi 
tre, qu’il trouvait en abondance entre les écailles des papilles ; ces spores È rlumineuses dont nous aY 
étaient, dit-il, nettement distinctes des é]éments parasitaires que l’on trouve. (A ‘nflammal 
ordinairement dans la bouche et spécialement du Leptothria buccalis et (ant: aux IRA 
du champignon du muguet. On ne trouvait pas de mycélium. houche, elle se distinguero! 
Ces.parasites ou d’autres analogues ont été signalés par divers observa- bd produ pseudo-membr 
teurs, notamment par PASQUIER (3) et dès 1869, MAURICE RAYNAUD (4) assi- "Ds oot des membranes bla 
milait la langue noire à une « teigne de la muqueuse. » LL, i 
Mais il est important de ne pas prendre pour des spores Feztia i ds, opaques, resistantes. SI 
nombreuses granulations graisseuses, qui, amenées dans la bouche par l’ali- \edissocie dans une coutte d' 
mentation, sont .arrétées à la surface et dans les replis des écailles épithé le ine 6 * 
liales. Or, il n°y a guère d’observations où l’on ait étudié la langue noire TI notable 
avec les nouvelles ressources de la technique bactérioscopique. MATHIE Ere el fialement il tend è ù 
qui après avoir dissous la graisse par l’alcool et l’éther a coloré les papilles Pagni iméeulins, tt 
par diverses substances, picrocarmin, fuchsine, eau iodurée, etc., n’a rien potro d 
vu qui pùt étre comparé à des spores; il considère la présence éventuelle Te eraminés 
d’éléments parasitaires comme un phénomène secondaire, accessoire. Mlmat ik Drésenlent pari 
J'ai eu l’occasion d’étudier, sur un de mes confrères de Liége, un cas de 
langue noire : les papilles atteignaient 5 ou 6 millimètres de longueur e 
présentaient l’aspect écailleux signalé dans les observations antériev ka 
En colorant ces éléments, détachés aisément par le raclage et conservés DSS te ln Ot di 


piso Vi 
pendant assez longtemps dans l'alcool, à l’aide de la méthode de Graa pier 
(voir chap. XV), j'ai pu reconnaître la présence, à la surface des écailles épi- DS que lag 
théliales, de trés nombreuses granulations parasitaires du type A/icroco& $ all My 
cus; mais ce fait n’offre rien d’anormal en présence du grand nombre di ima TO lo lina d 

È 6] 
(1) ALB. MaTtHIEU. Un cas de langue noire, Bu%etins de la Société anatomique è 8 Solmi, 
Paris, 1882, p. 535. è 0 OM du 
(2) ALFR. DESSOIX. De la langue noire (Glossophytie). Thèse de Paris, 1878. ; : Mim 
(3) PasquiER, Note sur deux cas de glossophytie, Bulletin médical du Nord, mai 188 De, sj L'indi ) 
(4) MAURICE RavnauD. Communication faite à la Société médicaze des MIRA Unio Mm don 
médicale, juillet 1869. i lap, 
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le) | microbes qui s'observent constamment dans l’enduit de la langue. Il est à 
i Slam, - noter seulement que la forme Leptothria faisait presque complètement 
lttent Dite h Ù | défaut, fait signalé déjà dans une observation de SELL (1). DI 
entri TI 3 4A 
Ni Ma 60. — La muqueuse buccale est souvent le siège d’altérations va- È (o 
ng ]: | riges, dont les produits peuvent se mélanger aux liquides de la bouche È 
"tre nno logan et étre reconnus, s'il en est besoin, par l’examen microscopique. Nous i; CA 
| "tlement sei “007 È citerons comme exemple le sang qu’on y peut trouver dans les cas d’hé- z : A 
pa elisa hi | morrhagie, le pus, à Ja suite de l’ouverture d’un abcès, ete. Dans les cas e 
se tibi pia | de catarrhe buccal, la salive contiendra, en grand nombre, des leuco- so 
Ue Hei Hi Mons ina | cytes et des cellules Suulichalzza et celles-ci ne seront plus seulement A 
Iles tir o des lamelles DDL derzchees par la desquamation des COUCHES cellu- sa cf 
ita lag — laires tes plus anciennes, mais on y trouvera des cslitaiios elle Jeunes, È a È 
POSE e der in ; plus petites et plus granuleuses, de forme plus ou moins sphérique Omo ve 
Pes, mesi 3 li | laire; c'est le cas, d’ailleurs, TDI COME Le autres muqueuses à épithé- di 
> ecllos des papille: Suri  lium pavimenteux. Dans les abeès gingivaue, on trouve des cellules fi 
©IDents parasitaites que l'ontrove «. volumineuses dont nous avons déjà parlé plus haut (v. $ 40, p. 132). ; 
Lement da Leptothri coli «Quant aux inffammations eroupales, fréquentes dans la 
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| bouche, elle se distingueront sùrement par l’examen microscopique 
. des produits pseudo-membraneux auxquels elles donnent naissance. 

Ce sont des membranes blanc jaunàtre, d’autres fois grises ou roussà- 
| tres, opaques, résistantes. Si l’on en prend un petit lambeau et qu'on 
. le dissocie dans une goutte d’une solution de chlorure sodique, on con- 
| State une résistance notable à l’action des aiguilles : le tissu se tend, 
| S'étire et finalement il tend è se diviser en lamelles, puis il se rompt 
en fragments irréguliers, trop volumineux, d’ailleurs, et trop opaques 
| pour pouvoir étre examinés utilement au microscope. Sur les bords 
. seulement ils présentent parfois une transparence suffisante, et ils se 
È montrent alors constitués par une substance brillante, offrant les réac- 
tions de la fibrine et disposée en un réseau dont les mailles, parfois 
| assez larges, se rétrécissent d’autres fois au point de s’effacer entière- 
ment en méme temps que les travées s’épaississent (pl. II, fig. 28). A 
 l’intérieur de ces mailles on peut trouver, ca et là, quelque cellule en- 
core jeune. Dans le liquide de la préparation on voit nager de ces cel- 
lules jeunes, des globules rouges du sang et des cellules épithéliales, 
| pavimenteuses ou cylindriques, suivant la région où s'est formée la 
pseudo-membrane. Si l’on ajoute de l’acide acétique, la substance de 


% 





(1) Sent, Tilfalde af lingva nigra. Hospitals-Tidende, R. 2, Bd. VI (ou 8), p. 977. Je ne 


connais cette observation que par un extrait publié dans le JaRresdericht de ViRoHOW et se 
 Higscn, ou elle a été analysée deux fois, en 1879 (t, II, p. 172) et en 1880 (t. II, p. 184). A 
Da 
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, . 
l’exsudat gonfle et devient assez transparente, laissant voir alors, en plus 


ou moins grand nombre, les noyaux des cellules qu'elle enveloppait. # cd sing0® 

Cette structure se montrera mieux encore sur des coupes pratiquées | 7 grati? MT ip i 
après durcissement de la membrane dans l'alcool. Si l’on fait au rasoir ell qu > podett 
une coupe de ce genre, perpendiculaire à la surface, et qu'on l’examine f sig ju de ride 
dans une goutte de glycérine à un grossissement de 350 diamètres, on pot! pol feet pis È 
distingue assez bien la disposition réticulée et l’aspect brillant de Ig "full de 
la fibrine qui constitue la masse principale de la membrane, et (ATL puri 1) sai ex 
dans les mailles de ce réseau on retrouve les jeunes cellules embryon- gpl co pIRA 
naires. î # gi pres ivis 

La structure des fausses membranes est d’ailleurs la méme, qu'il } « du ui 
s'agisse d’une inflammation croupale ou diphtéritique (1); ce n'est 69,18 pligues 
done pas par l’examen direct des productions membranenses que l'on I agg menbirant Gil 
cherchera è distinguer les deux affections, mais bien en étudiant V'état Diuoted paresi qu lepro 
de la muqueuse sous-jacente et en tenant compte des autres symptòmes fed pAcessae de 1000 
observés. 4 ian ces plgues de mugue! 

à n: 4 Fnor dans les replis muquete 
Quant à la nature intime des deux processus et à la cause qui les produit, È reonnatrni gisiment d la] 


on est encore loin d’étre d’accord à ce sujet : tandis que certains auteurs 

mettent en doute la nature parasitaire de ces affections, d’autres, tels que _ | risse. Quant us plaques de 

K1e8s (2) distinguent plusieurs formes de diphtérie qui seraient caractéri- ps du grumi; la 0 
sées par divers microbes ayant leur forme et leur groupement propres. Dos sont tr verb par 
Que épalseur def millimbtre et 
fepndia, une fois detachées 
ps infacle, non uloérdo, L'aff 
pon # meme des muguets 
| e” n hi, ont ron 
| St grée, autor 






















61. — Mais le microscope pourra rendre de grands services quand 
il s'agira de distinguer les fausses-membranes croupales de certains | 
exsudats d’apparence analogue, dus simplement à quelque inflam= | 
mation catarrhale, C'est le cas, surtout, pour les amygdales : 
ces organes, si fréquemment atteints par le croup, présentent souvent 
aussi, à la suite d’une inflammation catarrhale simple, des dépòts su- 
perficiels, que leur consistance, leur coloration blanchàtre, leur dispo- 
sition membraniforme pourraient faire confondre, è l’eeil nu, avec les 
produits du croup ou de la diphtérie. L’examen microscopique, dans 
ce cas, fera reconnaître l’absence de la substance brillante qu'on trouve } 
dans ces derniers produits. L’exsudat catarrhal est, au contraire, con- 
stitué par les é6léments suivants : 1° des leucocytes, en grand nombre ; 
9° des cellules pavimenteuses, assez abondantes, de l’épithélium buc- 
cal; 3° des globules rouges en nombre variable; 4° des détritus granu- 
leux et des filaments de Leptothria buccalis. Tous ces éléments sont 


(1) Bzzozero, Crup e difterite, Torino, Casanova, 1875. 
(2) E. KLEBS, Article Diphtérie dans la Real Encyclopaedie d'EULENBURG. 
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Wa n LA I | plongés dans une substance muqueuse, donnant par l’acide acétique 
Bo 


j È un précipité sous forme de stries brillantes ; cette substance est parfois 







nu Ul, O) lia $. hyaline, d'autres fois granuleuse ou assez épaisse et Fa see 
USkmgy ALT ui } Lotte station se distinguera de celle des coagulations RSS pa 
"Eley, i "9 dt ce fait que la fibrine Appare en fibres plus palma RuSeE: sa sOUrs 
Pei pala Peet hi Sn : — plus Irréguliers, enchevetrées en un réseau, et qui palissent et dispa- 
Ult la 5 de ti Ud i raissent par l’action de l’acide acétique. Quant è la o des exsudats 
® [etna hg "dk, 4 |  diphteritiques, elle sera plus facile encore à reconnaltre, en raison de 
“ ‘Ung son éclat particulier; l'action de l’acide acétique, loin d’y produire une 
CN] dll Un É A précipitation comme dans les exsudats muqueux, la rendra moins ap- 
"l diMtiiuy Ri wi parente et presque invisible. 
Uetions Debt) di si 62 Les pl d guet sont aussi assez semblables aux 
‘008, Mais ban Sql DE » — Les plaques HI musue sont au i EAU 3 
aa sd " eludiant 14 "ij pseudo-membranes moupileo Mute gui Les REED alsémen a 
IMpte dos Ultima PE presence du parasite qui les produit, l’Oidium albicans. Chez les enfants, 


il est parfois nécessaire de recourir à l’examen microscopique pour dis- 

(3 tinguer ces plaques de muguet des fragments de lait coagulé, que l’on 
essa età la cane qui bs pro i trouve dans les replis muqueux de la bouche; ces derniers fragments 
Su)et adi que certain antes O «se reconnaîtront aisément à la présence de nombreuses gouttelettes de 
de cs affctons,d'anre, tel que GRIN graisse. Quant aux plaques de muguet, elles sont d’abord blanches, 
lo dite qu ser cai puis d'un gris jaunàtre; leur consistance est assez molle, leurs dimen- 
e der gropameni rp, | sions sont très variables : parfois très minces, elles peuvent atteindre 
une épaisseur de 1 millimètre et davantage. Elles sont assez adhérentes; 
| cependant, une fois détachées, elles laissent voir la muqueuse à peu 
i près intacte, non ulcérée. L’affection peut d’ailleurs s’étendre à l’oeso- 






















rendre de grands services quan 
pembranes. croupales de ceri 
simplementà quelqu inflanie 
c surtout, pour les ampglal 
| présente sunt 
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i phage et méme à des muqueuses plus éloignées ; c'est ainsi que RoBin, 
ii . et d’autres après lui, ont trouvé des plaques de muguet dans l’estomac 
| et dans l’intestin gréle, autour de l’anus et jusque dans le vagin. 


ano e0Up, ‘ 
pal ec ro. È 
afarbale sumpl, ds i diva ; 1 : 
ò blanchilre ]eur dept: D’après GrawITZ (1), l’estomac serait très souvent envahi par le champi- 
(n DIANO Pi 


colorati sat are i] . gnon du muguet, qui d’ailleurs n'y atteint pas .tout son développement, et 
N fi di È = 
x conlondre \Jel Da bs les nombreuses spores analogues aux cellules de la levùre, que l’on trouve 
pi nen pictascopi dans l’estomac chez les enfants atteints de muguet de la bouche, ne seraient 
p, L'esal Tu quinto | que des gonidies du Mycoderma vini, auquel cet auteur attribue, comme 
substante bra Pi nous le verrons plus loin, le ròle pathogénique principal dans la production 
i pal est a! conlt di: du muguet. 
glarri tes, eD and 1 bi 
pap VO ni pb . . . . Ò 
5 Jeuc00, hdi Si l’on dissocie avec soin la membrane qui forme les plaques de 
l ; cata 
pani tu edlgpilis a ? 
LI I) iles da si di (1) P. Grawirz. Beitrige zur systematische Botanik der pflanzlichen Parasiten, mit 
) qariod xi simo! experimentellen Untersuchungen iber die durch sie bedingten Krankheiten, Virchow's 
, ; Tous E Archiv, t. 70, p. 546. 
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200 MICROSCOPIE CLINIQUE. i 
i MT a 
muguet, on y trouve, outre des cellules épithéliales, des corpuscules i i ha i 
muqueux et des amas de granulations diverses, les éléments caracté- MB uo sì tal pol 
ristiques du champignon (pl. IV, fig. 35). Ce sont : 1° des filaments Val 
articulés et ramifiés, mesurant 2 à 6 x d’épaisseur, en moyenne 4 £, f piatt 5 "o 
de longueur inégale, et arrondis à leur extrémité libre. Ces filaments 5 PE al 
ont des contours parallèles, lisses et onduleux; quant è la substance. pjend I 
qui les constitue, elle varie suivant que l’on considère telle ou telle. poni? pi 
partie d’un méme filament : dans les points éloignés de l’extrémité, _ fps 08 
cette substance est claire, transparente, homogène, présentant seule- den 
ment cà et là de petites granulations brillantes (e). Au contraire, è i È 
mesure qu'on se rapproche de l’extrémité, on distingue autour des i (Dust 
granulations une substance plus opaque, très finement granuleuse, i, fre de pelle 


d’apparence protoplasmatique; cette dernière substance augmente de ul 


plus en plus d’abondance aux dépens de la substance claire, qui ne 
forme plus, à la fin, que de petites masses arrondies ou ovales, appa- | 
raissant sous forme de vacuoles claires au sein du protoplasme (b, d).. 
Les filaments, avons-nous dit, sont ramifiés : au point où quelque 
rameau se détache du cylindre principal, il existe d’habitude une . 
cloison transversale, séparant la cavité du tube secondaire de celle du 
tube sur lequel il se développe. 2° Spores ou gonidies, de dimensions 
variables : les plus grandes sont généralement ovales, mesurant en | 
moyenne 7 4 de longueur sur 5 4 de largeur, mais on peut trouver | 
des formes extrémes, de 7 4 sur 3 4 et de 10 2 sur 7 4; les plus petites 
tendent au contraire è prendre plutòt une forme arrondie; elles peuvent | 
n’avoir que 3 2 de diamètre. Ces divers éléments présentent des con-. 
tours réguliers, limitant une substance protoplasmique analogue è 
celle des filaments mycgliens, au sein de laquelle on distingue une 
granulation brillante. Quant à leur origine, ces spores se développent Eemuse traigio t: 
soit sur le còté, soit à l’extrémité des tubes mycéliens : dans le premier MLT 
cas, on distingue d’abord un petit bourgeon (e, d), qui grandit jusqu'à 
ce qu'il devienne une spore parfaite; dans le second, la spore se forme 
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par une sorte de scission de l’extrémité du filament (b). Dans ces spores. * olserg 

Ì Ì ] Cetona 

en voie de développement et dans celles qui sont encore jeunes, on er 
3 1 7 È è 

trouve toujours, outre la granulation brillante dont nous avons parlé, _ n da 

une vacuole qui disparaît plus tard. Parfois aussi l’on voit è l'extré- Sy 

. . ” OG 

mité d’un filament tout un chapelet de spores (e); ou bien encore Neto 

on trouve des spores libres en voie de division (a) ou réunies en | 
chapelet (e). 4 i 
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Mm da Uuy 3 mi. \ 
» la si dti, h: | D’après P. Grawrrz (1) le champignon qui produit le muguet ne serait 
lg it da nu! | pas l'Oidium albicans mais bien le Mycoderma vm : sans doute on 
ttin ai în Nm ‘trouve aussi dans les plaques de muguet l’Oidium lactis et d'autres 
Attemita libr Uma g, | champignons, tels notamment que le Mucor Mucedo, mais leur présence 
Male i. lam | ne serait pas constante. D’autre part, des cultures pures de Mycoderma 
è Tor "at, sub " | vini, appliquées à la surface de la muqueuse buccale de jeunes animaux, 
i | COtidhy N | placés dans des conditions de nutrition défectueuses, c’est-à-dire dans des 
“n Hime do "iI conditions analogues è celle des enfants chez lesquels le muguet se déve- 


| loppe, ont donné lieu à la production de plaques semblables à celles que 


produit cette dernière maladie. 
On désigne parfois aussi le champignon du muguet, en le rattachant avec 


| Grawrrz aux Mycoderma, sous le nom de Saccharomyces albicans. 


î n SUe dal 

IUS ì È a SETA . O 

mid \Nement S'tuleuze i 63.— Danslesanfractuosités des amygdales il n’est pas rare de voir 
(5 ALITO Sa Ì RA 0 Eta e . . , 

dl mo: Auemento di se former de petits amas d’épithélium pavimenteux en vole de dégéné- 
dt SUD 


| rescence, agglomérés par du mucus et infiltrés de granulations diverses, 
‘de bactéries et de Leptothrix ; ainsi se constituent de petites conerétions 
‘d’aspect caséeux, possédant une odeur très fétide, qui peuvent se déta- 
‘cher et étre évacuées par la bouche. D’autres fois ces concrétions peu- 
vent aussi s'imprégner sur place de sels calcaires, et étre éliminées sous 
la forme de granulations dures, pierreuses. C'est là un fait qu'il est im- 
portant de connaître, bien que ces granulations n’aient pas\la moindre 
gravité : en effet, il arrivera souvent que des malades hypochondria- 
ques sen préoccuperont beaucoup, croyant y trouver des tubercules 
ou quelque autre produit pathologique. 
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Les conerétions parasitaires des amygdales peuvent acquérir parfois une 
certaine importance et produire des troubles locaux, en dehors de toute 
lésion diphtéritique. 

| Dans un cas observéè par J. ISRAEL (2), où la malade succomba à une acti- 
nomycose thoracique, on trouvait dans les anfractuosités de l’amygdale 
NO) plpp i droite des grumeaux assez fermes contenant, à còté de filaments paraissant 


sog Spore 

iran ppartenir au Leptothria buccalis, d'autres éléments, onduleux, segmen- 
bes mpelios i dio i tés, formant par leur enchevétrement un feutrage très serré. 
pan 0; di qui gu von OE FRAENKEL (3) a observé, chez un malade qui ne présentait qu'un peu de 
ih) ii sports i Paucité, des concrétions grisatres, occupant les amygdales et la base de la 
DS ro0 Dans 08 pr ngue, composées de granulations et de filaments que le botaniste SADEBEOK 
du filiment de qones, "8 i attachés au genre Bacillus et décrits sous le nom de Bacillus fascicu- 
i rd son! ene! perni | latus. Les applications locales désinfectantes ayant échoué, il fallut le gal- 
SS don! p008 gio ano-caustique pour triompher de ce parasite. 
pillante la) soil 


si gus pin 10 (1) Ouvrage cité. 

gol NA 4 o (2) James IsraEL. Neue Beitriige zu den mycotischen Erkrankungen des Menschen, 
| Wirchow's Archiv, t. 78, p. 421. 

(8) E. FRAENKEL. Zwei seltnere Erkrankungen. ZeitseRri/t fiv Rlinische Medicin,t. IV; 


Dp 277, 20 Ueber einen Fall von Mycosis tonsillaris et lingualis benigna. 
i i 26 
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di N ) est 
i, : a a 5 : gn! ape K 
}: 208 Nous figurons ici (fig. XL) un « Leptothria fasciculatus » observé pari P pg pp! 
5-46 BrrcH HrrscHeELD (1) dans les cryptes. pri jesé 
Pa de l’amygdale chez un enfant, où il for- se pri! 
1A mait une masse arrondie. Le dévelop- Sol corps 
le pement du parasite s’accompagnait ife 000 
(38 d'une fièvre intense : il y eut cinq réci- sa jsell 
SEA dives, accompagnées chaque fois d’une ea sor 
; poussée fébrile. J'ai observé des masses ASTE LL 
rom REL apps [NA 
È parasitaires analogues, très rebelles au n° practte n 
ni traitement, à la surface des amygdales n gio gue D° ki 
Se d'une jeune fille, d’ailleurs bien por- | i 
è 20 tante, ne présentant d’autre trouble que 
di des poussées assez fréquentes d’amyg- 0 
» dalite aigué, qui restaient cependant 
a modérément intenses. | 
$ Dans les conduits exeréteurs des MB fa 
È: Tesi glandes salivaires on observe parfois È 64, — Comme ctude } 
0 Leptothrix fascicutatus de ’amygdale è la suite d’une inflammation chro- Sipibélium dle l'estoma@, 
È d’après BIRCH-HIRSCHFELD). - : Mipaaf. 
fe Do E isolés, A) diam. nique, fibrino-purulente, de la mu- ie d'un animal recenti 
Ne - fp o Rec 0 ace queuse, l’oblitération du conduit par De culstances alimentair 
È; un exsudat fibrineux, qui donne lieu à une rétention de la salive avec ad, les tendone, les. 
Rie tuméfaction souvent considérable des parties correspondantes du tissu. pt sumes et des rule, 


e glandulaire; ces bouchons fibrineux peuvent avoir plusieurs centi- 
Mico | mèétres de longueur; une fois éliminés ils laissent un libre cours è la 





Mie suclie reconnaitte ces è 
iissements, Si les substa 





“ao salive et la tuméfaction disparaît alors rapidement (2). ja gl p 
SN ku, i l Bs, on en fera des coup 
fe Le diagnostic des diverses affections superficielles de la langue, telles que i pe 
fi le psoriasis, le lichénoide, les plaques muqueuses, etc., n’emprunte que peù Ei dos eraminée dan 
I d’éléments aux résultats de l’examen microscopique, et spécialement de la solution ordinaire 
S4 l’examen des produits obtenus par le raclage, tel qu'il peut étre seul prati- then ds rr i 
SA qué en clinique. Dans les plaques muqueuses syphilitiques, la pellicule blan- bi. SMENIS au 
Bee - chàtre, opaline, que l’on peut aisément détacher de la surface des plaques, i aetrine, 
008 montrera seulement des cellules épithéliales; il en sera sensiblement de li matir Meo 
hic méme dans le psoriasis lingual, où l’on pourra tout au plus constater une sa Spa 
ca tendance particulière des éléments cellulaires à la transformation cornée. # Tae, mela 
A Dans le lichénoide, dont l’étude, ébauchée par GuBLER, a été reprise et Sglnde Muy 
È complétée récemment par VANLAIR (3), ce dernier auteur n'a pu, malgré le E 00 ag] 
È soin minutieux apporté à ses examens microscopiques, retrouver aucul Vi dsl 3 d sa 
DE élément caractéristique dans les produits obtenus par le raclage des taches é Stati, 
E° 3 rouges, dépourvues de leurs papilles filiformes, ou du bourrelet blanchatre JN dei du 
SCA È ù Sol, È. 
Se (1) BrrcH HirscHFELD, Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 2e édition, t.I, p. 93; ; Uk Dari 
<il (2) KussmauL, Bert. klin. Wochunsch., 1879, no 15. — IPSCHER, /V2d., no 38. — STIE Morena 
“8 LER, Wiener medie, Wochenschr., 1881, p. 529. È: Md ì 

a (3) OC. VANLAIR, Du lichénoide lingual, Revue mensuelle de médecine et de chir., 1850 a) tti 
R IN Vomi, 
Ri "ty 
bi 

su 

"È ’ 

È 000 VA RE A # vai sgla pe TOZAE 

LL MORIRE ER te ù 


IRA Marat Pa ATE TERESA ; 
Mr e di 






























PR pre ee sà 2 1, ni 
F RA Sasa ni b na na i 
N tnt a e AE o s 
RRETR Afro N 
ri 
EXAMEN DES MATIÉRES VOMIES. 203 


È — 1égoroment saillant qui les limite : à part les éléments du Leptothria bucca- 
| lis, donc la présence est constante dans l’enduit de la langue, on n obser- 
— vait aucun champignon particulier qui pùt faire croire a l’origine parasi- 
taire du lichénoide; les éléments cellulaires n’offraient non plus aucune 
è @ ‘particularité caractéristique, sauf peut-étre une abondance anormale des 
| —cellules dentelées du corps muqueux de l’épithélium lingual. 

| Sans doute il existe entre ces diverses affections des différences histolo- 


pa —giques bien nettes, mais elles ne seront guère appréciables que par un exa- 
‘Ue jon Î men complet, pratiqué sur des coupes obtenues après durcissement, et, en 
dute, Ter; Ù clinique, les caractères macroscopiques serviront beaucoup plus sùrement 
8 Olio, ‘au diagnostie que ne le pourrait faire un examen microscopique forcément 
lait * 
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EXAMEN DES MATIERES VOMIES 

f À 

G4. — Comme étude préliminaire, il convient d’examiner d’abord 
’épithélium de l’estomac, obtenu par le raclage de la muqueuse gas- 
; rique d’un animal récemment tué. Ensuite on étudiera au microscope 
les substances alimentaires les plus usuelles, telles que le pain, la 
 viande, les tendons, les cartilages, les os, le parenchyme des princi- 
| paux légumes et des fruits, etc. ; cette étude est indispensable pour que 
l’on sache reconnaître ces éléments au sein des liquides rejetés par les 
‘vomissements. Si les substances que l’on examine ainsi sont molles, on 
les préparera simplement par dissociation; si, au contraire, elles sont 
dures, on en fera des coupes avec le rasoir ou le scalpel, et ces coupes 
seront alors examinées dans une goutte de glycérine étendue d’eau ou 
dans la solution ordinaire de chlorure sodique. Quant aux os, on en 


lors rapidement 
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nen microscopi» sro el mE détachera des fragments aussi petits que possible, qui seront examinés 
lo racloge, ida ‘ o din ivgigigans la glycérine. 
nti i Les matières rejetées par les vomissements sont constituées par le 
pont quer pr dol iù ‘contenu de l’estomac, mélangé à divers liquides tels que le produit de 
ppithgliale il : pupo W sécrétion des glandes mucipares de l’oesophage et de la bouche, le mu- 
i lol pari in goto cus laryngé ou nasal, la salive, etc. Dès lors on congoit que l’on 
plat. pesa 3° Fetrouve, dans les matières vomies, les divers éJéments microscopiques 
pan ran K:: | que nous avons déjà étudiés à propos de ces liquides, spécialement le 
LU  Leptothria et les cellules pavimenteuses de l’épithélium buccal, le tout 
pei da Nr Joint aux éléments provenant de l’estomac lui-méme. 
ut ni è.s Nous n’avons pas à déerire ici les caractères macroscopiques des ma- 
wr si ces ‘ramenées par les vomissements, caractères très variables, comme 
Fer, | on salt. Toutefois, l’examen è l’ceil nu peut rendre ici de grands ser- 
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vices, pour préparer l’examen microscopique. On pourra reconnaître | 
ainsi la présence dans les matières vomies de certaines substances ali- 
mentaires, si elles ne sont pas trop altérées; on pourra y distinguer 
aussi l’existence de la bile ou du sang, soit par les réactions chimiques, 
soit par les caractères de coloration, si ces liquides y sont un peu AT, ua 
abondants; la présence de matières fécales se décèlera par l’odeur, ete. 


o 5 dans 
63. — Quant è l’examen microscopique des matières vomies, il. 3 i d 
nous montrera les éléments suivants (pl. IV, fig. 36). cos au! 
1° Des eellules cylindriques, provenant de la muqueuse gas- : 1, ing 
trique; ces cellules sont d’ailleurs en général très rares, et déformées . A 
par leur métamorphose muqueuse ($ 77). Toutefois, leur nombre peut Trek 
pine 


augmenter dans certains cas pathologiques, par exemple, dans les pre- 
miers vomissements des cholériques. 

2° Des matiéeres alimentaires, plus ou moins complètement 
digérées. Leur nature varie à l’infini, et parfois il est nécessaire, pour. 
arriver è les reconnaître, de savoir quels aliments avait pris le malade, 
et de faire alors une épreuve comparative des éléments microscopiques. 
trouvés dans les matières vomies avec ceux que contiennent les aliments. 
indiqués. Nous nous bornerons ici à citer ceux que l’on trouve le plus 
fréquemment, ce sont : 1° des fibres musculaires striées (fig. 36 d), sous. 
forme de cylindres généralement assez courts, laissant voir, si la diges- 
tion n’a pas été trop avancée, les stries transversales caractéristiques et 
les noyaux situés sous le sarcolemme; 2° des cellules adipeuses, et plus. 
souvent encore des gouttelettes graisseuses (fig. 360), présentant leurs 
caractères habituels (voir p. 34), avec souvent des cristaux aciculaires 
formés dans leur intérieur; 3° des faisceaua de tissu conjonctif et des 
fibres clastiques, des fragments de parenchymes glandulaires, tels que le 
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tissu du foie, des glandes salivaires, etc.; 4° des grains d’amidon het SNotrin, 
(fig. 36 c), provenant de diverses espèces végétales, riz, froment, Mel 'atispee 
pommes de terre, ete.; on les reconnaîtra sùrement è la coloration te Pr :d 
bleue qu'ils prennent au contact de la solution aqueuse d’iode; 5° des ES TT 


cellules végétales (fig. 36 a), isolées ou réunies de facon à constituer en- 
core des fragments de tissus; on y trouvera parfois encore des grains 
d’amidon ou des grains verts de chlorophylle. Citons aussi parmi les 
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DIO È : DI N 
éléments d’origine végétale les vaisseaux spiraux (fig. 38 b), les conerè- 
tions ligneuses que l’on trouve dans les poires (fig. 38 e), et cent autres Va 
qu'il serait trop long d’énumérer icì. LO de 
3° Les globules rouges du sang, qui peuvent ètre mélang È Mim, cl 
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8 l'IPRIBIAL RAI 
it LN Ò 3 
8 op te Tia fu contenu de l’estomac, se retrouvent, dans certains cas, assez bien con 
A 
| QIUT lx a n) litag _ servés, d’autres fois ils sont réduits è l’état d’anneaux incolores, ou bien 
Di tie Que 
lai. na n | | encore ils sont déformés, ratatinés au point de devenir méconnaissa- 
Srl “ll, Tiny les. Quand le sang a été extravasé dans l’estomac en quantité notable, 
BL lola Î et qu'il n'y a séjourné que peu de temps, on retrouve les globules assez 
tà bien conservés, et dans ce cas les matières évacuées ont une couleur 


rouge caractéristique. Si au contraire, les globules séjournent pendant 
‘un certain temps dans l’estomac, l’hémoglobine se décompose et l'hé- 
 matine qui se forme donne au liquide une coloration brune; on ne 
‘retrouve plus alors, au lieu des éléments formés du sang, que des gra- 
“nulations brunes, irrégulières, mesurant 1% de diamètre ou un peu 
plus. C'est à ces métamorphoses qu’est due la coloration mare de café 
des matières vomies dans le cancer de l’estomac, parfois aussi dans 
- l’ulcère perforant de cet organe, et dans les gastrites toxiques, spécia- 
— Jement à la suite de l’ingestion des acides, etc. 

| Toutefois on peut encore, méme dans ce cas, déterminer aisément la 
nature de la matière colorante, ce qui est quelquefois d’une grande 
J ‘importance pour le diagnostic; on aura recours, dans ce but, à la réac- 
tion de l’hémine et è l’examen spectroscopique. (V. p. 74-83). Pour 
obtenir, dans ces conditions, la réaction de l’hémine il suftit de déposer 
surle porte-objet une goutte du sédiment brunàtre dont il s’agit d’appré- 
_ cier l’origine; on la fait dessécher è une température modérée, puis on 
la recouvre d’un couvre-objet en ajoutant une goutte d’acide acétique 
 etl’on traite suivant la méthode indiquée p. 74; Paddition de chlorure 
Sodique n’est ici pas nécessaire. Les cristaux se forment alors en abon- 
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js rid acuti dance dans la substance méme de la tache laissge par la dessiccation 
po sonvent des è sti 008 du liquide, et pour les distinguer plus nettement il sera bon d’ajouter 
fnisreta ud ds 0) s ils | une goutte de glycérine. 
grace gl i Li | Pourexaminer au spectroscope il convient d’ajouter au liquide à étu- 
ins, ds Ù ja fr dier une égale quantité d’une solution de potasse caustique dà 10—20 °/; 
spit VR i fo p° Miltre le mélange et le filtrat est alors versé dans le tube d’essai du 
paia emel nre pectroscope, avec addition de quelques gouttes de sulfhydrate ammo- 
n suo pes n nique ; l’examen spectroscopique montrera alors les deux raies ou tout 
i pr con ni au moins la raie la plus foncée caractéristique de l’hématine réduite. 
mu a )Îs ia po bi \ # 82). i 
pol p pins 10 ; Leucocytes. — Il est de règle de trouver dans les matières 
opt be % bi Omies un certain nombre de leucocytes, soit qu'ls proviennent de la 
ga Di 3} a _ Muqueuse gastrique enflammeée, soit qu’ils viennent de la salive. Géné- 
i ls pit 9 alement le protoplasme de ces globules a plus ou moins complètement 
soi 
i si pe 
u 909° 
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disparu par l’action du suc gastrique et l’on ne distingue plus que les 
noyaux, plongés dans une masse muqueuse (fig. 36 e). Les leucocytes 
ainsi ramenés par les vomissements peuvent aussi provenir de quelque 
foyer purulent; toutefois, ici comme ailleurs, on ne pourra diagnosti- 
quer l’existence d’une telle lésion que si les leucocytes sont assez abon- 
dants pour donner au liquide évacué l’aspect macroscopique du pus; î p 
c'est ce qui arrive, par exemple, quand un abcès s’ouvre brusquement | Na” È pur ds 
dans l’estomac, comme dans la gastrite phlegmoneuse, 9” 

5° Dans les cas d’inflammations croupales de l’estomac ou de l’veso- 
phage, les vomissements peuvent ramener des pseudomembranes 
reconnaissables aux caractères que nous avons exposés plus haut(p.197).. 9 dope ioennet 
Méme les pseudomembranes développées dans le larynx sont parfois pen 
éliminées de cette manière, soit spontanément, soit sous l’influence du | 
traitement. | 

6° On peut aussi trouver dans les matières vomies des ealeuls pro-. 
venant, par exemple, de la vésicule biliaire, et reconnaissables surtout. 
par les réactions chimiques; dans certains cas cependant le diagnostic 
pourra se fonder aussi sur les résultats de l’examen microscopique, 
montrant, par exemple, des cristaux de cholestérine. 

Parfois aussi des débris de tissus provenant des organes voisins de 
l’estomac peuvent arriver dans la cavité du ventricule et étre évacués | 
par les vomissements; il en est de méme des produits néoplastiques 
développés dans les tuniques de l’estomac ou dans son voisinage. Pour 
ce qui est de ces tuumeurs, on a cru pendant un certain temps que 
l’examen microscopique des matières vomies pouvait éclairer le dia-. 
gnostic dans les cas de cancer, mais les résultats obtenus n’ont pas jus- 
tifié cette espérance : en effet, les éléments cancéreux qui se détachent 
des surfaces ulcérées sont, le plus souvent, tellement dégénérés qu'il 
est impossible de les reconnaître au microscope. Il arrive cependant, 
mais cela est rare, que des fragments assez volumineux du néoplasme 
se détachent de la masse principale et sont évacués; dans ce cas l’exa- 
men microscopique pourra rendre de précieux services; on le prati 
quera soit sur des préparations fraiches obtenues par dilacération, soit 
sur des coupes après durcissement (v. p. 21). 

Quant aux cas où des lambeaux de tissus provenant des 
organes voisins de l’estomac sont évacués par les vomissements, 
ils sont naturellement très rares : nous citerons comme exemple une 
observation publiée par le D' Visconti (1), où la présence, dans les ma- 

(1) ViscontI. Rendiconti dell’ Istituto Lombardo, 1875. 
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Vent ds ai la i ères vomies, de fragments de tissu hépatique ea sano au mi- 
"un, Ma Mm roscope, permit de diagnostiquer un ulcère de l’estomac s'étendant 
L lego, jusqu'au foie è travers d’anciennes adherenoes: 
“Spe Fani | T° Parasites animaux et vegéetaux. — Parmi les SN 
UN bea i; ‘nous citerons les ascarides (1), les Oxyures Cles e ( ) , ch 
gno Ni È ainsi que les ceufs de ces divers animaux, qui passent de l’intestin dans 
ua | l'estomac (pour la description de ces aeufs, voir plus bas, $ 69). On 
do Li NE peut aussi trouver dans l’estomac des trichines et des tétes ou des ero- 
te se @ ‘chets d’échinocoques ou encore des kystes ou des fragments de kystes 


ue 


—_ hydatiques (4) (voir p. 122). 
ta 
| Onasignalé récemment la présence dans le contenu de l’estomac, évacué 
par la pompe gastrique, du Cercomonas intestinalis (voir plus bas, $ 75), 
qui s'observe ordinairement dans l’intestin (5) : la malade souffrait depuis 
deux ans d’un catarrhe chronique. D’ailleurs, le liquide recueilli ainsi par 
la pompe étant mélangé de bile, on peut S’expliquer le passage du Cerco- 
— monas de l’intestin dans l’estomac è la faveur d’un relàchement de l’anneau 
| pylorique. 
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Quant aux parasites végétaux, on peut trouver dans les matières 
vomies le Leptothrix buccalis et, plus rarement, l’Oidium aibicans (6); 
d’ailleurs ces champignons proviennent généralement de la bouche et 
sont amenés dans l’estomac par la déglutition, ce qui fait qu'ils n’ont 
guère d’importance pour le diagnostic. 

mac ou dans son voi i 


punt un cer lemps 
perle di 


. D’après KocH les vomissements des cholériques ne ramèneraient que très 
‘arement les bacilles que cet auteur considère comme propres à cette ma- 
adie (v. chap. VIII). 


En général, d'ailleurs, les nombreux schistomycètes qui pullulent dans 
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ni, {ptc la cavité buccale et sont avalés avec les aliments paraissent étre, dans les 

ments canodreus dl sind conditions normales, détruitspar l'action du suc gastrique : c'est ainsi que 

tl follement generi mierocoques et les éléments en bàtonnet disparaissent complètement. 

gouivent, fard I) ais les spores des microbes du genre Bacz/lus présentent une résistance 
microseoi 


ticulière à l’action des acides du suc gastrique et peuvent passer dans 
bintestin (v. plus bas, S 68) (7). 


(1) Rucar. Rivista clinica di Bologna, 1872. 


el vis ® jobs | (2) SELIGSOHN. Bert. Alin. Wochenschr., 1878, p. 602. 
de pret I ne î 3) GRASSI e PARONA. Atti della Soc. ital, di scienze natur., XXI, 1878. 

spiontes N PERRONCITO, Gli echinococchi e la tenia echinococco. Annali della R. accad. di 
pes | O oltura di Torino, 1879. 
nes 3) sona! i 5) ED. DestREE. Le cercomonas intestinalis. Journal de médecine de Brunelles, 1884. 
ra al$ pr‘ Me, ni 6) Voir p. 199 l’observation de GRAWITZ, i 
X de LL n js pi rarce. Ueber das Verhalten von Infectionsstoffen im Darmkanal. Virchow!s 
| sco j' i i po t. 93. B. BreNsTocK. Ueber die Bakterien der Faeces. Zeitschrift fur klinische 
gut!" con | BEGenDDEE der La IVADINE Db. 1. E. FRANCK. Ueber das Verhalten von Infectionsstoffen 

$ piero! | PP, {l Lr nUber der Verdaungsstiften. Deutsche medicin. Wochenschr., 1884, no 20, 
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Dans les vomissements des phtisiques on pourrait méme parfois retrouver 
le bacille tuberculeux, fréquemment avalé avec les crachats et préservé par 
eux de l’action destructive du suc gastrique, d’ailleurs affaibli. ti 


i 66. — Lorsque les matières alimentaires séjournent pendant long- 
e. temps dans l’estomac, comme c'est le cas dans les catarrhes chroni- 
ques, la gastrectasie, etc., elles subissent des décompositions particu- 
*» lières, accompagnées du développement d’innombrables bactéries, de 

n° Torula cerevisice ou de sarcines (Sarcina ventriculi). Les bactéries (fig. 3Tc). 
SI apparaissent ordinairement sous la forme de bàtonnets allongés et im-. 
i - mobiles, mesurant ordinairement de 1 ou 2 à 8 et 10 x. de longueur, 


59 mais pouvant atteindre méme les dimensions de 15 à 20 x. Les cellules  M 00' pila 
fecolì 





SI de la levùre (Torula ou Criptococcus cerevisiae) sont rondes ou, plus Di topoeglint, 0 
EL. souvent, ovales, longues de 4 à 8 4; elles présentent des contours épais dipioo 0g -brun ql 
A > et leur aspect rappelle plus ou moins, par son éclat et son homogénéité, Biijo contenant au moi 
= ARA celui des gouttelettes de graisse. A l’intérieur de ces cellules on trouve W gsripirique ot 20, 

du d’ordinaire un point brillant et assez souvent aussi une petite va i pre dkerminer S! 

È pàle, arrondie. Ces éléments se multiplient par BOE CONO : 10008) 4 Dn ns 
È. cellule émet un petit bourgeon sphérique qui, peu è peu, grandit et to 
se prend une forme ovale et finit par se détacher de la cellule-mère. Assez Mis: Lacie botte, 
<A | souvent on voit deux ou plusieurs cellules réunies en chapelet. Nous MB site méttyle, mas cet 
SE avons dit que ces éléments pourraient étre confondus, par un examen | | (rt 
“0 superficiel, avec les gouttelettes graisseuses que l’on trouve régulière- | (Ure, dn 
È. E ment dans les matières vomies : toutefois ces gouttelettes de graisse se Lic 1a 
fb: distinguent des Torula par leur aspect plus brillant et plus homogène, MW» TR 
i et aussi par leur forme régulièrement sphérique. — Quant aux Sarcines 8 Peli dont la con 
4 3 È (Sarcina ou Merismopoedia ventriculi) (fig. 37 a), on les reconnaîtra aisé n se ce d'ne sla 
- ment à leur forme, qui est tout è fait caractéristique : elles sont consti- È n 
Si tuées par 4, 4,8, 16 ou 32 cellules cubiques, à angles arrondis, mesurant n pet coloration 
A 8 4 de diamètre, d’une coloration vert brunàtre, et divisées par un sillon din “on 
“> crucial qui les fait ressembler à un ballot de coton. Ces cellules sont 

Si étroitement réunies en groupes régulièrement disposés en forme dé 

A cubes. 
SA Un mot encore sur les vomissements séreua ou muqueua : ils sont 
- constitués par une quantité variable de salive et de mucus des voies 

Bi: agriennes avalés par le malade et mélangés au mucus gastrique. On y 

«di n trouvera, par conséquent, les éléments constitutifs de la salive (épithé 

“i liums, leucocytes, etc.) et, en outre, assez souvent aussi les éléments. 

È propres aux catarrhes légers des voies agriennes, c’est-à-dire quelques 
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‘cellules x cils vibratils et surtout les grandes cellules de l’épithélium 


(SG 


pulmonaire. (V. $ 84). 
È 1 

 L’étude chimique des liquides gastriques recueillis, soit à la suite 
de vomissements, soit, ce qui est préférable, è l’aide de la sonde, peut four- 


Md déeom Thy cp — nir aussi au clinicien des renseignements utiles : il s’agit spécialement de 
| d'inn Ps Detti la recherche des acides libres de l’estomac et des conclusions que l’on peut 
"Elio le | tirer de leur presence ou de leur absence pour le diagnostie d’affections, 

I clero ‘souvent obscures. Les premières recherches faites dans ce sens par Von 
de de balonmgs ui1) | ner VELDEN (1) ontété le point de départ d'une série de travaux, qui tout 
MI iggy lgs gia en perfectionnant les méthodes employées ont en général confirmé les 
M : (e | | résultats énoncés dans le mémoire du médecin de Strasbourg (EDINGER, 
Mons det; 1 uolis eli | | Ewan, UFFELMANN, SCHILLER, FLEISCHER, KILTZ, SEEMANN, RIEGEL, 
‘eretisio) SOnt ronde i KREDEL). 


— Pour reconnaître la présence d’acides libres dans le suc gastrique, on se 
sert de la tropaeoline, en solution aqueuse à 0,025 °/o: ce réactif prend une 
coloration rouge-brun quand on le mélange è une égale quantitéè d’un 
liquide contenant au moins 2 °o d’acide, qu'il s’agisse d’ailleurs d’acide 
chlorhydrique ou lactique. 

| Pour déterminer s’il s’agit du premier de ces éléments on a recours au 
violet de meéthyle; ses solutions, au titre de 0,02° à 0,025 °/ deviennent 
bleues en présence de l’acide chlorhydrique, et ce changement de coloration 
est nettement appréciable méme avec un liquide ne contenant que 1,25 °/oo 
d’acide. L’acide lactique, dans ces conditions, bleuit aussi la solution de 
violet de méthyle, mais cette réaction est moins nette. 

_ On peut d’ailleurs reconnaitre ce dernier acide en se servant, suivant le 
conseil d’UFFELMANN, d'un mélange de perchlorure de fer et d’acide phé- 
nique : on emploie 3 gouttes de perchlorure de fer liquide (liquor ferri ses- 
quichlorati), 3 gouttes d’une solution aqueuse d’acide phénique au maxi- 
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sbriantet ls Tonogen mum de concentration et 20 centimètres cubes d’eau. Un centimetre cube 
i plus Il Sar de ce liquide, dont la couleur est bleu améthyste, prend au contact de la 
sphere — Qual KA 1 DI nindre trace d’une solution d’acide lactique à 1/2 °/oo une coloration jaune; 
bo 370,00 |bs peroni s'il s'agit au contraire, d’acide chlorhydrique, on obtient, en présence de 
M :  g]essonf00lN doses faibles une coloration gris d’acier et, si les doses sont plus considéra- 
pataotiritique i bles, une décoloration complète. Un mélange des deux acides donne lieu en 


néral à la réaction caractéristique de l’acide lactique, à moins que ce prin- 
cipe n’y existe qu’en proportion tout à fait infime. 

Si l’on applique successivement ces trois réactifs à l’examen des liquides 
eillis dans l’estomac et filtrés, on peut assez sùrement faire disparaitre 
neonvénients que présente l’emploi de ces réactifs pris isolément. 

r, le fait principal mis en lumière par Von DER VELDEN et confirmé, en 
néral, par les travaux ultérieurs, c'est que dans la dilatation simple de 
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Il 4 
il pel vi ; È È ; 
saprei qui Vo, stomac on retrouve des acides libres, et spécialement l'acide chlorhy - 
I * jied de! pai dnique, dans les liquides gastriques; au contraire, ces acides font défaut 
de! ape gt al dans les cas de dilatation liée à l'ewistence d'un cancer du pylore. 
Li qui de Ri È È (1) Ueber Vorkommen und Mangel der freien Salzsiure im Magensaft bei Gastrektasie. 
È pops i i | Meutsches Archiv f. htin. Medic., t. XXIII, p. 369. 
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5: GELAPERRE VINI 

a 

fe. EXAMEN DES MATIERES FÉCALES 

a i 67. — Mode d’étude. — Si les matières à examiner sont liquides, on 
SR les laisse reposer puis on en fait plusieurs préparations, en puisant 

Re dans les diverses couches qui se sont séparges par le repos. Les ma- 

Co tières solides seront simplement dissociges dans la solution de chlo- 
SR rure sodique ou dans la glycérine, mais on aura soin d’en recueillir des 
u. fragments en divers points, tant à la surface que dans la profondeur. 
si Pour faire disparaître ou du moins pour diminuer l’odeur, les ma- 
£ tières pourront étre délayées dans une solution d’acide phénique : puis _ 


on les laissera déposer, et l’on en examinera les différentes couches. 

Il sera bon, au préalable, d’étudier les divers tissus, animaux et 
végétaux, qui servent à l’alimentation habituelle; puis on examinera 
des préparations des matières fécales d’individus en bonne santé. 


Mfiruis de dimensions varlal 
68. — A l’état normal, les matières fécales contiennent outre les Vian è pare 
produits de sécrétion de l’épithélium et des glandes de l’intestin, du | mi cale ours 
foie et du pancréas, les résidus des aliments dont la digestion a été î Mi urvia gr # 
incomplète ou qui mème n’ont presque pas été modifiés par les sues MBBbos orta cas observés par 
digestifs; un grand nombre de ces éléments sont colorés en jaune par ff aandinte quelle donait aus 
la bile. Dès lors, on peut trouver dans les fèces les éléments suivants : + ifbebanp di micnscope it re 
1° Des cellules épithéliales, d’ailleurs assez rares : les unes, pavimen- — Me 


teuses, provenant de l’orifice anal, peuvent cependant étre assez abon- 
dantes, comme dans les cas où il existe de la constipation, amenant une 
irritation mécanique qui détache ces cellules; d’autres, cylindriques, 
proviennent de la muqueuse intestinale : elles sont alors souvent colo- 
rées par la bile, et l’on peut les trouver encore intactes ou bien au con- 
traire déformées ou en voie de désagrégation. 

90 Des débris alimentaires, très variables suivant l’alimentation du 
sujet, et qu'il serait trop long d’énumérer en detail. Parfois ces ma- 
tières ont pu échapper aux effets de la mastication et de la digestion 
gastro-intestinale, et l’on en retrouve alors dans les fèces de grands 
morceaux reconnaissables è l’ceil nu : ce sont des morceaux de tendons, 
des lambeaux d’artères, des fragments d’os ou de cartilage, ete., entourés 
d’un tràs grand nombre de gouttelettes albumineuses et graisseuses. Il 
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va de soi que tel ou tel de ces éléments se trouvera en plus grande ‘olam 
abondance, suivant le genre d’alimentation du sujet. Parmi les sub- lt 
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Ts Fit xi stances d’origine animale, outre les faisceaux de tissu conjonctit, rares 1 kr: 
dit, Ò  dailleurs, où l’on peut encore, à l’aide de l’acide acétique, seonnzito dr 
A ‘Etna " | Wi les noyaux et les fibres clastiques (1), nous noterons en ig d one e: 
"i bi Pip Ù | | particulièrement reconnaissables : a) les fibres musculaires sh iées : il SE 
i arte, ; 8a Ni ‘est étonnant de constater combien de ces fibres peuvent, méme chez rp 
io, Î Mem, vi les individus en pleine santé, parcourir le tube digestif dans toute sa de 


2 0141; - Made), | longueur tout en conservant assez bien leurs principaux caractères ; 

a Surfca Ve M "ettelinà] È ‘on les trouve alors (fig. 38 d) SOUS forme de fragments courts, à angles 

Dow di Ùs è dr ti généralement FUONCIo, laissani voir le plus souvent leur STASI trans- 

tie "ltuer 'odaui R versale; toutefois cette striation est souvent tellement fine qu'on ne peut 
‘ S0lution dai 18 Ma: 


NE la distinguer qu’avec le secours des plus forts grossissements. Les fibres 


Xaminera | dt a musculaires contenues dans les selles sont généralement colorées en 
dir ls dir lim Pel jaune par la bile. b) La graisse se présente dans les selles sous deux 
ion babele: pis Ri; "Y  formes principales : tantét elle constitue des cristaux aciculaires 
( d'ndindas Mn (fig. 38 c) isolés ou réunis en amas globuleux; d’autres fois on ne 


trouve que les gouttelettes graisseuses ordinaires, brillantes, isolées ou 
réunies et de dimensions variables. Ces éléments peuvent étre mélan- 
gés intimement è la masse des matières fécales, mais d’autres fois, 
notamment chez les nourrissons et les individus soumis è la que lactée, 
ils sont réunis en grumeaux blanchàtres formés par le lait coagulé. 
Dans certains cas observés par NorunaGEL la graisse était tellement 
‘abondante qu'elle donnait aux selles une consistance molle, et que 
le champ du microscope était rempli de cristaux aciculaires d’acides 
gras. i 

. Parmi les débris végétaua que lon trouve dans les selles, nous cite- 
rons les cellules isolées contenant encore des grains de chlorophylle 
ou d’amidon, telles que nous les avons signalées dans les liquides rejetés 
par les vomissements (p. 204, fig. 36 da), les fibres spirales (fig. 38 b), les 
fragments de tissus cellulaire ou cellulo-vasculaire, etc. Quant aux 


les fleales conieonen cult l 
I et: des glands de l'inesti, d 
x aliments dont la diestona #4 
que: pas été modifes par ls sus 
lments sont colorés en juune pr 
ps es faces les elements uva 
pis assea rares ‘ls une; parimene 

paveni cepenidant lr as abor 


ate dela conlipatioo, ner ue 
ces cellule»; d'autres, cinque 
i IN 1) ID 
 elles sontaloS sonvent e 


spin ps ou die 000 
juar encore ine Y  matières amylacées, introduites en si grande abondance dans le tube 
rigl | pil uigestif par Sal unico tion Journalière, elles sont presque entièrement 
pariables van i pui cosi ; x isformees par l’action des sucs gastro-entériques, au point que chez 
puimere! on dela . mm fed p ndividu bien portant on ne retrouve jamais de grains d’amidon dans 
ì mastio ni poli les selles; tout au plus peut-on y distinguer encore quelques fragments 
Je N c dans DB pie hi ; irréguliers, à peine reconnaissables à la coloration bleue qu’ils pren- 
pie aut sn Li nent par la teinture d’iode, notamment chez les enfants nourris presque 
sel son ri exclusivement d’aliments. féculents. La présence d’amidon dans les 
pi go È 


$ (1) SzypLowski, Beitrige zur Mikroskopie der Faeces, Inaugural Dissertation Dor- 
0 PT a, 1370. 





SE: 


peri na 


219 MICROSCOPIE CLINIQUE, 


selles en quantité notable doit donc étre considérée comme un phéno- 
mène pathologique. 


Les concrétions dures, ligneuses de certains fruits, tels que les 
poires, les fraises, les Galcio méritent une mention spéciale : il _ 


arrive souvent, en effet, que des malades hypochondriaques, observant 
ces concretions dans leurs selles, se forgent à ce sujet mille inquié- 
tudes, croyant y voir des calculs, des tubercules calcifiés, etc. A l’aide 
du microscope il sera facile de reconnaître la nature de ces éléments; 
la figure 38 e représente une des cellules qui constituent les coneré- 
tions des poires; on y distingue la cavité centrale et les parois très 


épaisses traversées de canalicules ; cette structure rappelle vaguement | 
celle des corpuscules osseux, et méme, il y a quelques années, on a 


décrit comme le résultat d’une néoformation osseuse une concrétion 
de ce genre trouvée dans la cavité d’une dent cariée! Exemple bien fait 
pour mettre en garde les microscopistes inexpérimentés contre l’en- 
thousiasme que leur inspireraient de prétendues découvertes. 


3° Cristaux. On trouve d’habitude dans les selles, en grande abon- | 


dance, des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien (phosphate 
triple, v. $ 138); 
les plus grands sont souvent brisés, surtout si l’on a pressé un peu 
sur le couvre-objet pour étendre la substance à examiner. Nous 


avons déjà parlé de la présence des cristaux aciculaires formés par la 


graisse. 


NorHnaceL a trouvé parfois dans les selles, tant è l’état de santé qu’à 
l’état pathologique, des cristaux de phosphate calcaire neutre, de forme 
pyramidale, mais assez mal limités, réunis par leurs sommets en masses | 


plus ou moins volumineuses. L’ovalate de chaux n'a été trouvé qu'une 
seule fois par cet auteur : peut-étre provenait-il de l’alimentation végé- 
tale du malade; la cholestérine est aussi très rare dans les selles. Mais 


on y trouverait assez communément, d’après NOTHNAGEL, des sels cal-. 
caires colorés en jaune par la bile; ces sels dont l’auteur ne détermine 


d’ailleurs pas l’acide, ne se montrent pas sous forme cristalline mais 
en blocs irréguliers, anguleux ou arrondis, souvent ellipsoides ou 
presque sphériques ; 
qu'ils apparaissent méme è l’eeil nu, sous forme de points brunàtres. 


Si la cholestérine est rare dans les déjections de l’adulte, elle s'observe 
en abondance dans le méconium et è la suite de l’inanition, chez les ani | 
maux hibernants. A l’état normal elle paraît se transformer en cette matière. 
spéciale à laquelle FLINT a donné le nom de stercorine; toutefois HoPPE 


ces éléments sont de dimensions très variables, et | 









parfois ces éléments sont tellement abondants. 
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l) Cop “ I * i 
bit Ring Îhig — SeYLER (1) croit pouvoir aftirmer la présence de la feno Lan les 

Um | matières fécales, méme chez l’adulte; il se fonde sur les resuita s d’un 
li lp; È Uli, I (9 grand nombre d’examens pratiqués à l’aide des méthodes chimiques. Quant 
fi ti] di :) è la recherche microscopique de cette substance, NOTANAGEL (2) a insisté 

mal gii tg ln — surlafacilité avec laquelle on pourrait prendre pour des cristaux déformés 
"derma UA LI | de cholestérine de simples lambeaux de cuticules végétales, si frèéquents 
hatte hi “dt ta i dansle contenu de l’intestin. 

| Relure de s E 

v ‘08 dl Li : . pira 
Li ‘hi Coni N, 4° Parasites végétaua. Nous citerons spécialement les bacteries 
Canile “enlrale ao i i (fig. 38 d) tantòt sphériques, tantòt, et le plus souvent, allongées en 
i da 


Ie Stuciun 5 Paro ts forme de batonnets; on les trouve constamment et en grande abondance 
° Vaguemeni GIR dans les selles, méme chez des individus en parfait état de santé. 
i Norunaceca signalé aussi la présence dans les selles d’individus bien 
| portants, mais plus rarement et en moins grande abondance, de micro- 
‘phytes particuliers : citons le Bacillus subtilis et diverses bactéries se dis- 
‘tinguant des espèces indiquées ci-dessus par la coloration bleue que 
leur donne l’iode; puis, parmi Jes champignons déjà plus élevés, un 
Saccharomyces assez voisin de la Torula cerevisiae, présentant une colo- 
ration jaunàtre (due è la bile?) et une autre espèce, le Clostridium buty- 
ricum, se colorant en bleu par l’iode. 


Les études de NoraNAGEL sur les éléments parasitaires des selles ont été 
faites à l’aide de l’examen microscopique seul, sans que l’éminent clinicien 
ait cherché à isoler par des cultures les microbes dont il constatait la pré- 
sence. Or, les caractères morphologiques suffisent rarement a différencier 
sùurement les schistomycétes parasitaires et le diagnostic ne peut guère étre 
établi définitivement que par la détermination des caractères biologiques. 
Aussi faut-il attacher une grande importance aux études entreprises récem- 
ment, à l’aide des méthodes nouvelles, par BrensTocK (3) et par BRIEGER (4). 
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piunis pa lussommes eni . On comprendra l’importance de pareilles recherches en songeant qu'une 
ate de chat pa ele ru via | grande partie, et mòme, d’après Brensrook, la plus grande partie des 

‘angiteil de fi]nmiln®&"MN | Matieres fécales est formée de bactéries. La présence constante, è l’inté- 
proventi n gl pi Pieur du corps, de ces innombrables parasites constitue pour l’organisme 
pussi {rds rare Li n ali une menace perpétuelle, car il parait se trouver parmi eux des microbes 
psn dg Norasto dite pathogènes, et la constatation de ce dernier fait par Brensrook et par 
i, dipro* Jautett ne rm BRIEGER apporte une précieuse confirmation aux idées défendues depuis 


gole don praline ne longtemps par E. KLEBs sur l'origine intestinale d’un grand nombre d’in- 
i DE fections parasitaires. J'ai réuni à l’appui de cette opinion un certain 
| (1) Physiologische Chemie, p. 336. 
il gr i ni È (2) Zur Klinik der Darmkrankheiten, Zeischr. f. htin. Medicin, t. III, p. 240, 
imeni SY, pipls DIN" Al — (©)B. Brensrocx, Ueber die Bakterien der Faeces. Hortschritte der Medicin,t.I, n019. 
( Ip Ueber die Bakterien der Fices. Zeitschr. f. hlin. Medicin,1884,t. VIII, ERA 
. (4) L. BrIEGER. Ueber Spaltungsprodukte der Bakterien. Zeztschrift fin physiolo- 
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nombre d’observations anatomiques qui seront publiées prochainement. 

De plus, les bactéries interviennent certainement pour une part impor- | 
tante dans les décompositions que subissent dans l’intestin les matières 
alimentaires, albumines et hydrates de carbone : elles déterminent la for- 
mation de nombreux produits non assimilables qui, dans les conditions 
ordinaires, sont évacués avec les selles ou transportés par la circulation et 
éliminés par les organes excréteurs; dans certains cas, ces produits, formés 
en excès ou insuffisamment expulsés, peuvent s’accumuler dans les humeurs 
et devenir l'origine de phénoméènes pathologiques graves (1). Jusqu’ici on 
s’était borné a attribuer aux bactéries intestinales, prises en bloc, ces | 
décompositions chimiques, si importantes pour l’organisme au sein duquel 
elles se produisent, sans chercher à déterminer quelle part revient respec- 
tivement, dans cette opération, aux diverses espèces parasitaires qui peu- 
plent l’intestin. 

Les récents mémoires que nous signalons ont cherché à combler cette 
lacune. 

BIENSTOCK s'est garanti avec soin contre les erreurs qui pouvaient résul- 
ter de l’exposition des selles à l’air pendant un temps plus ou moins long; 
or, dans ces conditions, il n’a jamais trouvé dans les selles de parasites 
vivants du type Micrococcus. En effet, dans les conditions normales, comme 
nous l’avons dit plus haut (v. p. 207), les microbes introduits dans le tube 
digestif par l’alimentation subissent l’action du suc gastrique : tous sont 
détruits, d’après BIENSTOCK, à l’exception des spores des éléments bacil 
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yiga de 


laires, lesquelles, une fois arrivées dans l’intestin, pourront alors sy déve- + MABkcinortanis dans la dév 
lopper er bacilles. On ne trouve done dans l’intestin que des Bacillus : les È ax de cs baci, celti 
Micrococcus, Spirillum, ete., du contenu de la bouche sont détruits dans. i tt iena di par 


l’estomac et manquent dans les selles. Tout au plus l’examen microsco- 
pique pourra-t-il montrer, très rarement d’ailleurs, quelques microcoques, 
fort peu nombreux; mais ce sont alors seulement les cadavres des parasites. 
buccaux avalés et tués par les acides du suc gastrique. 

A ce propos BiensTocK fait observer que cette absence complète des 
éléments du type Spirillum dans les selles normales, témoignant d’une | 
destruction de ces microbes dans l’estomac, constitue un argument sérieux 
contre l’idée d'une formation de spores chez ces parasites, dont la repro- 
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AG; 
duction n’est pas encore bien connue. Ce fait acquiert une importance toute "uletent dfa. i 
particulière depuis que les travaux de KocH sur le bacille-virgule du choléra, Habne ds Ù 
qui présente beaucoup d’analogie avec les SpiriWlum, ont conduit l'éeminen US] i 
observateur allemand à contester l’existence de spores chez ce bacille Dolnt de dì 
(v. p. 220). i Wi A iv 
D'ailleurs il faut se garder de confondre avec des microcoques les spores î " a 
des Bacillus, que leur grande réfringence permettra de reconnaitre : les ‘im 
observations déjà relativement anciennes de NENCKI (2), qui constatait le n Dt 
N) 
(1) On trouvera une bibliographie très complète de cette question dans l'intsressazia i de 
Revue critique publiée par NETTER SOUS le titre : Des poisons chimiques qui appa à ui 
raissent dans les matières organiques en voie de décomposition et des maladies qu'ils È "4 ipy 
peuvent provoquer, Archives générales de médecine, 1884, vol. LI et II. i i dh Pad; 
(2) V. NENCKI. Ueber die Zersetzung der Gelatine und des Eiweisses bei der Fiulniss tha Mag 
mit Pancreas, Bern, 1876. Ung U, 
| "chip 
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| petit nombre des microbes dans le duodenum, où il trouvait seulement des n: 
éléments ronds fortement réfringents, se rapportent probablement à des ESA 

| | spores. i e 
i Parmicesbacilles du contenu intestinal, BIENSTOCK n'a pas constaté la 059 
“présence du Bacillus subtilis signalé par NOTHNAGEL, et il croit à une con- i+ 


fusion faite par ce dernier auteur entre le B. subtilis et deux autres formes 
‘| bacillaires qu’il décrit avec soin (1). Ces deux bacilles se rapprochent du B. 


subtilis par leurs caractères morphologiques, mais ils en different par la Fi 
 disposition de leurs cultures, par la manière dont se fait la sporulation et a 

par l’absence de toute mobilité : inoculés à des animaux ils n’ont pas pro- Do‘ 
duit d’effet toxique et BreNsTocK n’a pas pu leur reconnaître de ròle actif bc 


dans la digestion. 
Assez fréquemment, mais pas toujours (3/4 des cas), on trouvait aussi un 
élément en batonnet, extrémement petit, mesurant 0,8 sur 0,4 4. La des- S 
ceription donnée par BIENsTOCK des cultures de ce parasite nous a rappelé 
le Micrococcus pyogenes tenuis de ROSENBACH, lequel en s’allongeant par- 
pendant mM lmps plus n mit i fois correspondrait alors assez bien aux formes trapues du Bacillus de 
Ms trouvè dans li sleepi BIENSTOCK (v. p. 140). L’analogie est encore augmentée par ce fait que ce 
%.danslos conditions nori ul dernier parasite, inoculé à des souris, a déterminé l’apparition d’accidents 
), Les ienobs introdit bari inflammatoires, cedème, suppuration et méme la mort. 

fr | 1 ròle de cet élément dans les phénomènes de la digestion 
l'action dn sue patrigue + tous og PR SE =» jillir è oe î : 

Ù ni BIENSTOCK n’a pu recueillir à cet égard aucune indication. 
mei des spo des dementi bc Mais deux autres espèces, qu'il a pu isoler, paraissent jouer un ròle des 
dans lintestin, pouront alors s die plus importants dans la décomposition des matières alimentaires. 
1 dans l'infesti que des Baeilus: ha i L’undecesbacilles, celui que BrenstocK a le mieux étudié, et qui semble 
ptenu de la bouche sont dr da oir été entrevu déjà par NENCKI, paraît étre l’agent spécial de la putré- 
le, Tout an plus l'esamen urti 7action de l’albumine dans l’intestin : agissant sur les solutions albumi- 
ont d'allleurs, quelques Dica n o: il donne naissance successivement aux produits habituels de cette 
gr lmeat es ces ds “i lecomposition, peptone, ammoniaque et acides gras volatils, produits aro- 7 
di a stria (I Matiques tels que le phénol, enfin indol et skatol, le tout avec dégagement s 
ps dn sue £ cide sulfhydrique. Ce microbe n’agit guère sur la caséine et or ne le 
ouve pas dans les selles des nourrissons où, comme l’ont montré les tra- 
ux de SENATOR et de BAaGINsSKY, la décomposition putride de l’albumine 
t normalement défaut; il n'apparaît dans l’intestin que lorsque l’alimen- 
on mixte y amène des matières albuminoides proprement dites, autres 
> l’albumine du sérum du lait. de" 
D’ailleurs, au point de vue morphologique, ce Bac:/2us ne peut guère étre Sa a 
stingué des autres par l’examen microscopique seul : et son evolution, ni. 


SONRIe les erronrs (ui pouvaient rag 





llement du moins, le praticien puisse la poursuivre aisément. 
Nfin, dans le premier de ses deux mémoires (2), BIENSTOCK a signalé 


(1) L'existence du Bacilus subtilis dans les selles restantà vérifier, il est bon de savoir ; 7A i 
ce microbe peut Vivre pendant un certain temps en l’absence d’oxygène et jouer dans ia sò È 
onditions, qui se trouvent réalisées dans l’intestin, le ròle de ferment : ce fait a été «tf 
ent établi par les récentes recherches de G. VANDEVELDE sur les Propriétés chi- <i di: 
i * aaa subtilis. Archives de biologie de vAN BENEDEN et VAN BAMBEKE, 1884 20 
VD. ; , DS. 
5, .. £ 

(2) Forschritte der Medicin, 1883, t. I, no 19. si 
È: 

ME 
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rite avec soin par BIENSTOCK, est d’une étude trop délicate pour que, Di: b: si 








‘de ces observations. Mais si les recherches ultérieures confirment, en les. 
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une cinquième espèce de Bac?2us, qui agirait spécialement sur le suere en | 
donnant naissance à un alcool et à de l’acide lactique. 

Pour BIENSTOCK, les selles, à l’état normal, ne contiennent que ces cinq 
espèces de microbes, appartenant donc toutes au genre Bacillus. 

Les résultats obtenus par BRIEGER (ouvr. cité), sont un peu différents, ct 


malheureusement cet auteur n'a pas exposé d’une facon aussi détaillée la 

technique dont il s’est servi dans ses recherches. cripalonl 
A l’inverse de BIENsSTOCK, BRIEGER signale dans les selles la présence d’un | ; cons 

Micrococcus, ayant à peu près les dimensions du Coccus pneumonicus de | SE per 

FRIEDLAENDER (V. chap. IX, $ 89 et chap. XV) et comme lui souvent couplé. pui" 


Ce microcoque décompose le sucre de raisins et le sucre de cannes, en don- — 
nant de l’alcool éthylique et parfois des traces d’acide acétique. È 
BRIEGER décrit aussi un élément bactériforme, très petit, qui semble cor- 
respondre au petit Bac:!lus décrit par BreNsTOCK, sous le n° 3; dont nous | 
avons signalé plus haut les analogies avec certaines formes du Mierococcus 
pyogenes tenvis de RosENBACH. D'après BRIEGER ce microbe décomposerait | 
les solutions sucrées en donnant naissance à de l’acide propionique. 
Enfin, BRIEGER signale l’existence d’un bàtonnet plus allongé, chromo-. 
gène, qui lui paraît identique au Bacillus décrit par HuEPPE comme l’agent, 
qui donne naissance à la coloration bleue observée parfois dans le lait. 
(v. chap. XIII, S 108). Or, déjà RoHMANN, dans un appendice au secon 
mémoire de BrensTocK (1), avait fait réssontin l’analogie existant entre cette. È 
matière colorante du lait bleu et celle que BieNsTocK avait observée une 
fois au cours de ses cultures du Baci/lus décomposant l’albumine. 
On voit que, sans atteindre à une identité de résultats, qu'il n’était guère 
possible d’espérer au début de ces difficiles études, les travaux de BIENNIO, j 14) Ise, 
et de BRrIEGER présentent dès maintenant plusieurs points de contact. fu calarrhe infestinal 
l’heure qu'il est, d’ailleurs, le diagnostic, médical ne peut rien retirer encore. » lernb dans ls sis ini 
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complétant, les notions qu’ont fourni ces études sur l’intervention de cer- | 
tains microbes, spécialement caractérisés, dans les phénomènes chimiques 
de la digestion intestinale, un jour viendra peut-étre où le diagnostie et la 
thérapeutique des maladies du tube digestif pourront demander aux recher= | 
ches bactérioscopiques, dans un cas donné, des renseignements précieux,. si 
Aussi avons nous voulu marquer à cette place, dans. ce Manuel tout pragi 
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fications souvent considérables dans la composition des fèces, et dan 


ces cas l’examen è l’oeil nu des matières évacuges peut, comme on sait, , a Drdspy 
éclairer beaucoup le diagnostic. Il en est de méme de l’examen micros=? SÒ Vai de, 
copique, qui cependant est si souvent négligé, en raison de certainé LT bea ele ton 
répugnances, par ceux mémes qui seraient le mieux en mesure de le? Lo dita “ti è 
(1) Zeitschrift fin hinische Medicin, 1884, t. VIII, p. 48. i Ni 2 Pimp LI 
Uni dog | ÙI 
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mi 8a MAL | faire avec fruit. Cependant ce n’est pas le diagnostic seul qui puiserait 
\ Uta i gal " a . . . . 
ai vini dans cet examen d’utiles renseignements, mais on y peut trouver aussi 
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des indications précieuses permettant de surveiller l’alimentation du 
‘malade, et de constater les écarts de régime que commettent si fréquem- 
ment, sans vouloir l’avouer, les sujets auxquels une maladie grave, 
diabète, mal de Bright, etc., a fait prescrire une diète sévère, un régime 
exclusivement animal ou lacté, etc. 

i La diminution de consistance des selles, qui deviennent pàteuses ou 
i méme liquides, peut provenir soit de l’augmentation des mouvements 
péristaltiques, faisant arriver plus rapidement dans le rectum les ma- 
tières contenues dans l’intestin gréle, soit du mélange de divers pro- 
duits anormaux aux matières fécales. Une consistance pàteuse peut 
| étre due au mélange intime des selles avec le mucus intestinal sécrété 
(nce. d'un bitonnit ts alogi o M en plus grande abondance; d’autres fois, elle est due è la présence de 
la graisse, d’exsudation ou de transsudations séreuses, ou enfin è celle 


] 


'ation bleu obserrée paris dot a parenchymes végétaux mous (choux, poires, pastèques, etc.), ingérés 
en abondance par le sujet. Quand cette dernière cause ne peut pas étre 
invoquée, la consistance pàteuse des selles indique un état pathologique 
de l’intestin. Il en est de méme, à plus forte raison, des selles liquides, 
produites par une transsudation séreuse ou par des exsudations mu- 
queuses. i 

Dans le catarrhe intestinal on trouve, outre les éléments habituels 
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es en général dans une substance muqueuse, et des bactéries très 
abondantes, un certain nombre de leucocytes et de nombreux cristaux 
de phosphate ammoniaco-magnésien. Les cellules épithéliales, cylin- 
d riques ou caliciformes, sont souvent coloréges par la bile ; parfois elles 


quo dist! po Di, Sont en voie de dégénérescence graisseuse, ou fortement tuméfiées au 
pp es dont I ell point de prendre une forme sphérique; souvent leur corps est trans- 
pm dcette? formé en une substance hyaline, homogène, d’aspect colloide (NotH- 
pu ceto el 3 GEL). Ces diverses modifications rendent parfois assez difficile le 
pialler* per ignostie de ces éléments et c'est ce qui explique que certains observa- 

pel Ts aient méconnu leur présence dans les selles ou ne les aient vus 
agi ai cu ssez rarement. Il est aisé de comprendre, d’ailleurs, que le nombre 
tes e FiDtS pp ces cellules ne peut étre considérable, comme Vest, par exemple, 
g Ja cet” li des éléments cellulaires dans les exsudats des muqueuses pour- 


"d'un épithélium pavimenteux stratifié : il n’existe, en effet, dans 
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observés dans les selles, un grand nombre de cellules épithéliales, plon-. 
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maladies graves, trouver dans les selles un très grand nombre de cel- | RT do qu | 
O o ; i 9 gli 
lules épithéliales; c’est le cas, notamment, dans la dyssenterie et dans j 70 È ; de 
EAÒ 4 . . i n È x NÉ qst 
le choléra ; il n'en est ainsi, d’ailleurs, qu’au début de l’affection, l’éli- cl? cole 
mination de l’épithélium s’'arrétant forcément ou diminuant à mesure La ai 00008; A 
que la dénudation de la muqueuse fait des progrès. a scor spsolubiÈ 
se 0008 ioei 
Dans le choléra, RoBIN a trouvé, en suspension dans un liquide assez n giort 8 
fluide, grisàtre ou blanchàtre, les éléments suivants : des granulations ii pdamontre bi 
’ . . . o Ù) ivo ‘ 
et des flocons formés d’amas de cellules épithéliales prismatiques et de od ia je on®* 
o {00 
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leucocytes; de petits cristaux aciculaires d’acides gras (ac. stéarique et _ 
margarique); parfois de petits grumeaux blanchàtres, mesurant environ 
0,1 millimètre de diamétre ou davantage, formés au centre d’une sub- 
stance huileuse ou granuleuse, parsemée de petits cristaux d’acide stéa- 
rique et parfois entourée d’une couche de cristaux aciculaires; des 
débris alimentaires et des détritus variés; enfin des granuJations dig È sequel pusse AVO 
Leptothrix et parfois des cellules de T'orula cerevisia. I 
Les Ieucoeytes présentent, dans les inflammations intestinales,. 
une abondance très variable. Dans les inflammations dites catarrhales, — 
A l’inverse de ce qui arrive pour les autres muqueuses, ils sont relative- 
ment peu nombreux; l’opacité du mucus évacué dans ces cas est due | 
bien moins à la présence des leucocytes qu’ celle des cellules épithé- 
liales et des autres éléments. Mais dans les inflammations ulcéreuses les 
globules blanes deviennent assez abondants et peuvent méme, parfois, 
donner aux selles un aspect purulent; cette abondance des leucocytes 
est done un phénomène dont la constatation est assez importante pour 
le diagnostic. — L’ouverture d’un abcès dans l’intestin peut étre annon- 
cée par l’apparition subite dans les selles d’un grand nombre de ces 
globules blanes, parfois méme reconnaissables, en masse, à l’examen dog 
macroscopique. si | ‘ea i à fi tn h 
Les baetéries observées dans les selles n’ont pas grande impor- de Ja { 
tance au point de vue du diagnostic des maladies de l’intestin; on 
les trouve, en effet, aussi bien chez l’individu en pleine santé que 
dans la diarrhée la plus légère ou, au contraire, dans les mala- 
dies les plus graves. On peut trouver de ces microbes arrondis 0 ella, Tell m 
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abondance, SzypLowsky (ouvr. cité) a trouvé aussi ces éléments dans les den deg 


selles. 
On a décrit dans diverses maladies, et notamment dans la dyssenterié 
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Du i _ Ii | X ì ) . . . . 
I "de ly da Ma et le choléra, des organismes inférieurs auxquels on attribuait un 
* Ù ; dI | ì . . . 
fi “Ten DU din Ù SÙ ròle gtiologique dans la production de ces affections. En présence des 
dio mi — éléments si nombreux qui peuvent pénétrer accidentellement dans le 
i JU ia Ò s . . . . , t 
Lo Vl da È be digestif, il est aisé de comprendre qu'on VI pusSe trouver des 
“Mk lan "lid | spores, des micrococcus, etc. ; mais le désir de voir résoudre enfin les 
pu Slan problèmes encore insolubles de l’étiologie des maladies infectieuses 
Late, Ri 


| peut faireattribuer è tort à ces éléments une importance qu’on est bien 
È loin de pouvoir démontrer. En cet état de choses, il est à peine besoin 
i de dire que tout ce qu'on a Ecrit sur les parasites considérés comme 
cause du choléra, du typhus, etc., ne peut jusqu’ici servir en rien au 
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7 heureusement encore aujourd’hui l’expression de la vérité : quelque ferme 
— confiance que l’on puisse avoir dans les résultats finals des travaux entre- 
| pris de toute part pour élucider la nature des maladies parasitaires, il faut 
voir reconnaître, dans l’intérét méme de ces études, que jusqu'ici le dia- 
ostie des affections du tube digestif n’emprunte que peu de renseigne- 
 ments aux résultats obtenus. Au surplus nous avons montré plus haut que 
| nos connaissances sur les organismes inférieurs, qui vivent normalement 
en parasites dans l’intestin, sont à peine ébauchées (v. p. 213). 
| Cependant dans la tuderculose intestinale, accompagnant une tuberculose 
pulmonaire, et produite sùrement par l’ingestion des crachats, on pourrait, 
lu moins dans certains cas, retrouver dans les selles les bacilles tubercu- 
eux décrits par KocH, ce microbe présentant des réactions de coloration 
particulières. 

Mais pour le choléra, malgré les travaux des récentes missions fran- 
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«finti Gaise (1) et allemande (2), il est encore bien difficile de se prononcer 

da dano l'intesti pente i : stai 
i aets dal pb det ne facon catégorique. Parmi les nombreuses formes parasitaires obser- 
ls slls du go no ‘0. es dans l’intestin des cholériques, l’attention s'est fixée surtout sur les 
= ;suable, eD mosso, è Psa acilles en virgule » de KocH. Ces bacilles « cholérigènes » sont plus pe- 
pagommalSst uts que ceux de la tuberculose, ils ont tout au plus la moitié ou les deux 


pole :s de la longueur de ces derniers, mais ils sont beaucoup plus gros et 
cells pon do a ourvus d'une légère courbure qui les fait ressembler à une virgule : quel- 
ins les s pull È ; efois cette courbure est double, en forme d’ S et paraît résulter de l’ac- 
postie ha , plne ginle ement de deux bacilles. Telle est la forme de ces éléments dans les 
he pindivid® up es : dans les cultures, on trouve en outre des filaments onduleux, con- 
chee È qonimite, tournés en spirale constituges par l’accolement d’un certain nombre de 
, 0U, ‘ ‘apobes te È 
Mib E-3 
ver de ceò di I _{(l) StRAUSS, Roux, NocaRD et THUILIER. Recherches anatomiques et expérimentales 
gu PI I jS0 @ le choléra observé en 1883 en Egypte. Archives de physiol. norm. et path., 3me série, 
tana FANO + IM, p. 381. “ 
;j0DS i OVE i 
5101 TRAUSS. Communication faite à l' Académie de médecine, 5 aoît 1884. 


R. Kocx. Rapports divers, adressés à M. Von BoETTICHER, ministre de l’Intérieur, 
1883 et 1884, 


D. Conférence sur le choléra, faite à l’Officeimpérialsanitaire allemand, le 26 juillet 1884. 
aine medicale, 1884, nos 32, 33, 34, 35 et 37. 
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bacilles, formant par leur réunion une figure analogue aux Spirilum.Cultivés Bol”. jeat * 
dans la gélatine nutritive, suivant la méthode de KocH, les bacilles-vir- ATEI 


gules déterminent dans ce milieu des modifications très caractériques et ULI po 
constantes, qui constituent un moyen précieux pour les reconnaître et les. go n gi PAN 
isoler d'autres microorganismes. Enfin KocH affirme qu'elles ne produisent post?” gpensò 
pas de spores résistantes (v. p. 214). gi po cholél 
Les observations de VAN ERMENGEM (1), entreprises d’abord au laboratoire È | pucille l » Koch I 
du Pharo à Marseille, et poursuivies à Bruxelles, où l’auteur a pu étudier NPP.,; pool pi È o 
une longue série de cultures successives, ont confirmé sur beaucoup de 008 (01 na fu 
points les opinions de KocH. ia pa il 
Quant à la vérification expérimentale du pouvoir cholérigène de ce para- pene questo ji 
site, les nombreuses tentatives des missions francaise et allemande ont a days ue 8 ; 


échoué jusqu’ici; mais tout récemment RIETscH et NicatI (2) ont publié les 
résultats d’expériences très intéressantes, dans lesquelles ils ont obtenu la 
mort rapide des sujets (chiens, cobayes) avec des phénomènes choléri- 
formes (diarrhée, vomissements, cyanose, algidité); on injectait le contenu 
intestinal d’un malade mort du choléra ou une culture du bacille en virgule 
dans le duodèénum d’un chien, après ligature du canal cholédoque. A l’au- 
topsie des animaux en expérience on trouvait l’intestin gorgé d’une purée 
laiteuse extraordinairement riche en cellules épithéliales, et si l’on exposai 
cette substance à l’air pendant un certain temps, on y constatait la pré- 
sence du bacille-virgule en très grande abondance (3). 

Mais en admettant méme que le bacille en virgule, décrit par KocH, soit 
bien la cause du choléra et l’agent de sa transmission, il parait prématuré, 
au moment où nous écrivons, de compter sur l’examen microscopique des 
selles pour établir, au début d’une épidémie, le diagnostie de « choléra asia 
tique » par la constatation du parasite en question. 

Il faut tenir compte, en effet, du moins au point de vue du diagnostie 
microscopique, de l’existence accidentelle dans les divers liquides patholo- 
giques de certains organismes incurvés, vibrions ou spirilles, qui n’ont 
aucun rapport avec la genèse du mal et qu'on pourrait prendre pour le 
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microbe en virgule. M. LewIS (4) a signalé dans la salive normale la pré- dle; dette Pop] 
sence d’un bacille recourbé, qui a la plus grande ressemblance avec celuì i dun da nera i 
du choléra asiatique et pourrait exceptionnellement passer dans les selles DS a dim DA 
(v. p. 194). M. StRAUSS (5) en a trouvé dans le mucus vaginal des femmes Wta ua autant l'e 
atteintes de leucorrhée et dans les secrétions muqueuses du col de l’utérus fmi; dr Il sera 
eridie charbog 
RANGE AR nm tant co "8 Marian; 
(1) Communication faite à la Société belge de microscopîie, séance du 16 septembre 188 Mal Pr Ò 


(2) RierscH et Nicati. Sur l’inoculation du bacille vigule du choléra. Semaine médi: 
cale, 1884, no 38, p. 370. i $ 
(3) On connaissait d’ailleurs déjà civennes observations établissant l’action toxique des : “pelo bdan 
déjections cholériques sur les chiens auxquels on les faisait ingérer; mais en présence di N 
grand nombre de parasites d’espèces variées et de la multiplicité des principes chimiques Hi, 
que contiennent les selles des cholériques, l’importance de ces observations ne peut ètn usa, n 

(È 


comparée à celle des expériences actuelles, tendant à établir les propriétés cholérigène i tti 
de cultures pures du bacille-virgule chez certains animaux. & N de Pang 
Voir entre autres les observations de DewaLQUE, de Crocq et de J. B. VANLAIR, Meri tt Rn Con 7 
tionnées dans le BuZetin de l'Académie royale de Belgique, 1884, p. 1058 et 1084. Mi MA 
(4) The Lancet, aoùt 1884. ì “Mi 
(5) STRAUSS. Communication faite à lAcadémie de médecine, séance du 5 aoùt 106 du la o 
agi das 
ì dry) 
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4 LL tig atteint d’épithélioma. MALASSEZ (1) a vu un microbe en virgule dans la 

ky 4 li e; | dyssenterie et TrEILLE (2) dans des cas de diarrhée de Cochinchine. RierscH 

tte gig n et NicatI signalent « dans les selles de l'homme et des animaux, mais 

Mil) OT bee. surtout dans les selles du cochon, un bacille incurvé, quel’on retrouve aussì 

"ib, "Etta g dans l’atmosphère et que l’on peut aisément confondre avec la virgule. » 

dir Vella dì | Enfin FinkLeR et PRIOR (3) ont démontré l’existence dans le choléra 
"88, n Ct Mapy Rostras, observé par eux à Bonn, d’un bacille dont l’identité morphologique 


«avec le bacille du choléra asiatique, observé dans l’Inde et en France, 
e da Rari di a été reconnue par KocH lui-méme. 

Missiong è tti, i —Danscesconditions on voit que l’examen microscopique seul ne pourra 
‘que bien difficilement fournir des renseignements précis au moment où se 
pose la grave question de la nature exacte des premiers cas cholériformes 
observés dans une localité. 

Dans la plupart des cas il faudra recourir à la culture des parasites. 
Cette opération, pour le choléra spécialement, ne présente pas de difficultés 
‘sérieuses, méme pour le praticien, à condition que celui-ci possède quel- 
ques notions générales sur la méthode des cultures sur milieux solides et 
qu'il ait pu observer à l’avance des préparations bien caractéristiques de la 
‘virgule de KocH. Dans ces conditions, les résultats de cette étude pourront 
fournir rapidement au médecin les éléments d’un diagnostic précis, dont on 
ne saurait exagérer l’importance. 

| Pourla description des procédés à employer dans ce but, nous renvoyons 
‘au chapitre XV : outre l’exposé des méthodes générales de culture, on y 
‘trouvera des indications spéciales sur la culture du microbe cholérigène, 
indications dues à la collaboration de M. le docteur VAN ERMENGEM, qui a 
bien De faire profiter nos lecteurs du fruit de ses études personnelles sur 
ce sujet. 

. Pourle typhus abdominal, dont l’agent infectieux paraît ètre aussi un Ba- 
cillus, les caractères anatomiques de ce dernier ne sont pas assez nette- 
ment accusés pour que le diagnostic médical puisse aujourd'hui retirer 
grand profit d’un examen microscopique des selles. 

Il en est de méme pour les cas de chardor intestinal (enteromycosis) qui 
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signal dans la ve paraissent dus à une infection par le Bacillus anthracis introduit dans les 

N grande reS Voies digestives : autant l’examen du sang pourrait fournir de renseigne- 
th ments utiles, autant il sera difficile de distinguer, par l’étude microsco- 


h II i 
pepionmllen x vogiun] das RIP 


TT ii pique, la bactéridie charbonneuse des bacilles normaux des selles. Notons 
uve dans Hi ge alle! 


PR : È 
que dans un cas, paraissant se rapprocher par ses symptòmes de ces cas de 


charbon intestinal, FIscHEL (4) a trouvé à l’autopsie, à còté d’éléments bac- 


gus 


goetfiona I 


be pai té riformes, des filaments de Hyphomycétes. i 

: piro si Mr È Enfin rappelons que dans certains cas d’actinomycose intestinale on pour- 
x ville rig I È, 

da dae! È 

sa pub | È Kt) 19 MALASSEZ. Cité par STRAUSS. 

, ppsette fil ipgert” gini © A ta ult. Acad. de méd. de Paris, n° 36, 2 sept, 1884. 

json 18” lab de! MO | | (3) FINKLER et PRIOR. Communication faite au Congrès des naturalistes et des méde- 
Ge ap cri | cins allemands, tenu à Magdeb i sdeci 
Ret ILLieT i b &debourg. Séance du 18 septembre 1884, section de médecine 
Re papere, prop ‘interne. 


(4) WiLRELM FIscHEL. Ueber das Vorkommen von Hyphomyceten bei einem Falle von 


Enteromycosis haemorragica. Archiv f. erperiment. Pathologie und Parmakologie 
t. XVI, p. 105. ì ; 
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rait peut-étre retrouver dans les selles les gonidies en massues caractéris- 


tiques : c'est du moins ce que feraient supposer certaines observations 
d’ISRAEL (abcès multiples, actinomycotiques, des parois intestinales) et de 
CHIARI (v. plus haut, p. 145). Mais jusqu'ici les recherches entreprises sur 
ce point dans des cas où les lésions paraissaient, à l’examen clinique, occu- 
per l’intestin (P. MEYER) n’ont pas donné de résultats. 

En résumé l’étude microscopique des selles ne peut encore fournir qué 
bien peu de renseignements au point de vue des parasites inférieurs : com- 
plétée par des cultures, qui seront souvent délicates pour les praticiens, 
elle pourra devenir plus fructueuse. Mais aujourd’hui on doit se contenter, 
très souvent, de demander à la clinique des matériaux pour servir aux 


recherches scientifiques : le jour n’est pas encore entièrement venu où les | 


résultats de ces recherches serviront à leur tour à la clinique. 
Les eristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, qui peuvent, nous 
l’avons dit, sobserver dans les selles è l’état de santé, y sont cependant 


plus fréquents dans certaines maladies, par exemple, dans la fièvre | 


typhoide. 


Il suffit d’ailleurs d’une simple diarrhée pour augmenter notablement 
l’abondance des cristaux de phosphate triple dans les selles, et mème, chez | 


certains individus soumis à une alimentation défectueuse, presque entière- 
ment végétale, RoBIN a vu ce sel à l’état de gros cristaux agglomérés for- 
mant une poussière cristalline reconnaissable à l’oeil nu. 


Vai été le premier è signaler la présence dans les matières fécales de 
ces cristaux octaédriques qui sont connus dans la science sous différents 
noms et spécialement sous celui de cristaua de Charcot. (V. $ 881) Je les 


avais trouvés chez un sujet atteint d’anémie anchylostomasique, et 
depuis lors ils ont été observés dans des cas analogues par PERRONCITO — 
et BaumLER. Plus tard ils ont été vus aussi, mais assez rarement, par 


NotHNAGEL dans des affections variges, telles que le typhus, la phtisie 


pulmonaire, l’entérite et la dyssenterie. Jusqu'ici, d’ailleurs, on ignore — 


dans quelles conditions ils se forment et, par suite, il est impossible de 
leur assigner une signification quelconque au point de vue du diagnos- 


tic. Dans le cas que j’avais observé, ces cristaux étaient très abondants 
et s'accompagnaient de la présence de phosphate ammoniaco-magné- _ 


sien; de méme que ce dernier produit, ils se dissolvaient dans les acides 


acétique et nitrique, mais ils s'en distinguaient par leur solubilité dans - 


l’ammoniaque et la potasse. 
Le sang, pour peu qu'il soit abondant, communique aux selles une 


coloration plus ou moins sensible : s'îl n’existe quen faible quantité, 
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di l LAtt * Mi les matières prennent seulement une teinte roussàtre ou verdàtre ; s'l ai 
ebay; tti È è 
ALICI sa la séjourne peu de temps dans le tube digestif ou qu'il ait été extravasé 008 
d lava. “i Val 
le, RD _ dans ses parties inférieures, non loin du rectum, il peut avoir conservé - 
su ps ‘encore, au moment de l’évacuation, sa coloration rouge; dans le cas pr 
È 98 / ù, 


Lp 
te da n Elton} 


Mi h  contraire, et spécialement quand le sang vient de l’estomac, les trans- 
dI dolio tata Iafiri 


v — formations de l’hémoglobine donnent aux selles une coloration brune. 


“vanti dui ni N ga s _ On évitera de confondre la coloration produite dans le contenu de l’in- "sof 

L Matiran ftt ‘Mn testin par le sang ayec celle qui est due è d’autres substances; on sait, mi 

img si ‘en effet, que l’introduction de certaines substances par les premières De: 
“ia cli ‘voies peut modifier considérablement la coloration des fèces; l’inges- 


tion du fer, par exemple, leur donne une teinte d’un brun' 0 pres- 
| que noir; elles deviennent vertes sous l’influence du calomel, jaunes 
i parla rhubarbe, etc. Dans les cas douteux on pourra étre obligé de 
recourir è l’examen microscopique; mais è ce propos il faut noter 
encore que les globules rouges extravasés dans l’intestin y perdent très 
 facitement leur hémoglobine, de sorte qu’ils ne sont plus reconnaissa- 
| bles qu'à la forme caractéristique de leur stroma, qui lui-méme peut 
d’ailleurs finir aussi par disparaître. 

Il en résulte que l’absence des globules sanguins dans les Matières 
fécales ne doit pas faire exclure l’idée d’une hémorragie, ces globules 
ayant pu étre complètement détruits ; c'est ce qui arrive quand l’extra- 
vasation s'est faite dans les parties supérieures du tube digestif, et que 
sang a séjourné longtemps dans l’intestin, surtout si l’hémorragie a 
été peu considérable. 

| Dans ces cas le diagnostic ne pourra étre posé avec certitude que par 
la constatation méthodique de l’hématine, par les méthodes ordinaires, 
et encore faudra-t-il que l’on puisse exclure l’hypothèse de l’introduc- 
tion de cette substance par l’alimentation. (V. p. 81.) 

La présence de la graisse en quantité notable peut s’observer dans 
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i w sh prat f ses conditions qui ne sont d’ailleurs pas encore bien déterminées. 
i Jusquiti loui* posi que nous l’avons dit plus haut, la graisse peut se trouver mélan- 
o por sulle i] est IM) gée intimement aux matières fécales, ou bien elle est concentrée en 
i pint dev nl meaux plus ou moins volumineux. SevpELER a observé dans les 
pl n gent pros alo0 i Jles d’une jeune fille phtisique, dont l’état était assez grave, des con- 


ions atteignant jusqu’aux dimensions d’une noix, et formées de 
asse et de cristaux gras (1). Des observations analogues avaient d’ail- 


| 

$ eriaas* pniseoete | 3 
| 
$ été faites déjà par RoBin (2). 
| 
È 


(1) SExDELER. Berliner hlin. Wochensch., 1879, n07. 
Ke) RoBin. Lecons sur les humeurs, 1874, p. 968, 
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#0. — Le mueus peut se trouver dans les selles sous diverses 
formes : souvent il est liquide, et réparti également dans toute la masse, 
à laquelle il donne une consistance liquide ou visqueuse; d’autres fois, 
il forme seulement une couche superficielle enveloppant les scybales; 
d'autres fois encore il est réuni en partie, en masses cohérentes, opa- 
lines, d’une consistance gélatineuse, et de dimensions variables, for- - 
mées d’une substance amorphe contenant en plus ou moins grande 





























abondance des leucocytes, des cellules épithéliales, des détritus, ete.. È, sur du DA prucus 
Enfin plus rarement le mucus peut se coaguler en une masse solide, MELI de n 
consistante, d’un aspect presque fibrineux, formant des traînées ou des D, pronaltà PI pesa 
fragments de tubes irréguliers, qui sont ordinairement éliminés avec | Bai o e re 


difficulté et en déterminant de vives douleurs. Ces fragments de mucus. 
coagulé ont été parfois confondus avec des helminthes. Au microscope 
ces masses se montrent constituées par une substance homogène, gra- 
nuleuse ou diversement striée; cette striation s'accuse davantage quand 
on traite par l’acide acétique, ce qui permettra de distinguer aisément_ 
ces masses muqueuses de la fibrine, 

C'est probablement une substance analogue qui constitue ces corps. 
solides, en forme de cordons ou de membranes, que l’on a décrits 
comme des coagulations fibrineuses. C'est ainsi que 0. RorH a publié 
deux observations de coagulations fibrineuses éliminées par le rectum (1). 
et cet auteur rappelle à ce propos des observations analogues de Mar- 
CHAND (2) : ces masses étaient d’un gris jaunàtre, ramifiées et recou- 
vertes de mucus; un des plus grands lambeaux mesurait 12 centimètres. 
de longueur et se divisait dichotomiquement en branches cylindriques, 
de la grosseur d’une plume de corbeau; les autres s’étalaient plutòt. 
en membranes. Ces singuliers produits provenaient de deux dames 
adultes, souffrant de constipation habituelle; de violentes douleurs 
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avaient précédé l’évacuation, mais, à cela près, il ne se produisit pus ni forme 
de phénomènes graves. o TENE de DIbfo 
53 SOnven} 


Des observations analogues sur cette affection, d’ailleurs assez fréquente, 
ont été publiées récemment en France, par THÉVENOT (3) et par IzoARD (4) 
L’an dernier, pendant une épidémie de fièvre typhoide quia sévi à Liége, 
divers médecins m’ont signalé et j'ai observé moi-méme, à plusieurs 


(1) RotH. Bert. hlin. Wochensch., 1878, no 85. 


(2) MaRcHAND. Ivid., 1877, no 48. Ì 
(3) THEVENOT. Contribution à l'étude du catarrhe intestinal à mucosités membrani 


formes. Union médicale, 1883, n° 108. 
(4) IzoARD. Contribution à l’étude de l’entérite muco- -membraneuse. Recherches histe 0: 


riques et cliniques. Z'hese de Paris, 1883. 
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x da è n 
lt My Vimy, | reprises, chez certains malades, la présence dans les selles de ces longs 
Celle u AR  filaments cylindriques, véritables cordons muqueux, longs de 8 à 12 centi- 
tia "lp i |  métres et parfois ramifiés. Ce phénomène se produisait à la fin de la maladie 

Ia Massy Bi | ou pendantla convalescence, quand les selles avaient perdu leur caractère 
td dimen: “Ot diarrhéique et que l’état général redevenait bon ; il ne s'accompagnait d'ail- 
Tant i da Varia leurs d’aucune douleur. 

IN Ùu A I ì v 

> ani Mm i . . . Î - 
a ULT Ne Stu Parfois aussi, bien que rarement, on trouve dans les fèces de petites 


ti — masses semblables à des grains de sagou cuits, que l’on pourrait 
“tx, forma i È Mazzo ili prendre pour du mucus, mais qui sont au contraire de nature végé- 
| tale : ce sont de simples débris alimentaires (VircHow, NorHNAGEL); on 


Duleus, 7 les reconnaîtra par l’examen microscopique, aidé, s'il en est besoin, de 
di #8 fFagmens i » a d I LU t d'i d 

e des teli È Muon laction de la telmture d'iode. 
eimnthes, Au Miotysoo . Enfin il existe des cas où le mucus concret, réunissant et cimentant 
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en une masse divers éléments formés du contenu de l’intestin, a pu faire 
croire à l’existence de véritables calculs. di, 

C'est ainsi que le docteur Visconti a eu l’occasion d’examiner des 
| conerétions intestinales qui, évacuées avec les selles, avaient été regar- 
dées comme des calculs biliaires : ces concrétions étaient assez abon- 
dantes pour qu'on pùt en remplir une cuillère è soupe; plusieurs 
aient les dimensions d’un grain de mais, leur couleur était d’un blanc 
i sale, cendré, leur consistance était à peu près celle du plàtre; par la 
pression elles se réduisaient en une poudre onctueuse au toucher, 
dégageant une odeur repoussante, analogue è celle des os exhumés 
yrès un long enfouissement. On y trouvait des matières végétales et 
males, telles qu'on les observe d’ordinaire dans les fèces, des leu- 
cocytes, des cristaux aciculaires d’acides gras, des granulations cal- 
caires, le tout cimenté par une masse de mucus coagulé. 
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Ces sortes de calculs formés par des matières fécales (otAsteine des Al- 
lemands) se forment de préférence dans l’appendice vermiculaire, où ils 
leviennent alors très souvent le point de départ de ces processus inflam- 
toires, à évolutions si variées, que l’on désigne d’ordinaire sous les noms 
hlite et de péri- ou de paratyphlite; plus d’une fois on a pris, à l’au- 
e, ces calculs stercoraux pour de véritables corps étrangers, et spé- 
ement pour des noyaux de fruits, que l’on supposait introduits de toutes 
ces par l’alimentation. Assez souvent, d’ailleurs, le centre de ces calculs 

oraux est formé par quelque corps étranger de petit volume, ou par 
‘petit calcul biliaire (1). 


| #1. — Dans les cas d’invagination intestinale il arrive parfois que 


pa 
(1) FIRKET. Contribution à la pathologie de l’appendice vermiculaire. Observations 
tomo-pathologiques recueillies dans le service d'autopsies de ' Université de. Liége. 
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des lambeaux d’intestin gangrenés soient éliminés par les selles; 
il suffira de quelques coupes pratiquées après durcissement du tissu 
pour permettre d’en apprécier aisément la nature. 


Ce n’est pas seulement dans les cas d’invagination que l’on observe cette. dgr! dal 
évacuation de lambeaux d’intestin par les selles :j’ai pu récemment con- i 
stater chez un de mes parents, atteint de paratyphlite et soigné par M. le 
professeur PLUCKER, l’élimination d'une partie de l’appendice vermiculaire, RP potro 
parfaitement reconnaissable : le fragment évacué mesurait environ deux #0 else re 
centimétres de longueur et avait conservé sa forme tubulée. Le malade, 
soumis depuis trois semaines à un régime sévère, n’ayant qu’une alimenta 
tion liquide, n’avait présenté à aucun moment de sa maladie le moindre. 
symptòme d’invagination : mais je pus retrouver aussi dans les selles des 
lambeaux volumineux de tissu cellulaire, confirmant le diagnostie posé dés. 
le début et versés dans l’intestin, en méme temps que les débris de l’appen- 
dice, par une perforation qui a dù étre assez large. Le malade guérit. 


Il peut arriver aussi que des kystes développés dans l’abdomen, 
et tout spécialement des kystes ovariques, s'ouvrent dans la cavité de 
l’intestin et y déversent leur contenu, qui alors pourra quelquefois 
étre reconnu dans les selles; ce sont surtout les kystes dermoides qui 
dans ces conditions fourniront au diagnostic des éléments caractéris- 
tiques. 

KLEBs (1) rapporte l’observation d'un dermoide de l’ovaire droit 
ouvert dans le colon transverse à la suite d’une colotomie pratiquée èà 
cause de la sténose intestinale dont souffrait la malade : il en sortit 
une masse pultacée, d’un aspect féculent, mélangée de poils; ceux-ci, 
suivant les observations faites à cette occasion par ZIEGLER, ne conte 
naient pas d’air dans la substance meédullaire, è l’inverse de ce qu 
s'observe ordinairement dans les poils; mais dès que ces éléments, 
dégagés de la masse qui les enveloppait, arrivaient au contact de l’air, 
celui-ci y pénétrait immédiatement : cette pénétration se faisait soil 
par la pointe du poil, soit aussi par la surface de la tige, quand les 
hasards de la préparation amenaient une bulle d’air au contact de 
substance corticale. Ce caractère de l’absence d’air dans la cavité 
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médullaire du poil pourrait peut-étre servir, dans certains cas, à déter- den nas 

miner l’origine de ces éléments observés dans les selles. “Utet j ® ni 

Signalons enfin la possibilité de retrouver dans les selles des & Mini, 

meurs pédonculées, polypeuses, détachées de la paroi intestinale ‘Th ioni 

Inutile de dire que dans le cas de tumeurs du rectum l’examen micros: Up, 

(1) E. KLEBS. Handbuch der speciellen pathologischen Anatomie, p. 815. pi è 
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tia im server dans l’intestin, et le meilleur moyen de s’assurer de leur exis- 
} bg di i tence est de chercher è constater la présence de leurs ceufs dans les 
Toga fm — matières évacuées : aussi est-il indispensable pour le médecin de con- 
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naître les caractères distinctifs de ces ceufs, dont la découverte peut avoir 


E A È un e grande importance. Dans ces derniers temps, en effet, on a démon- 
elronver AUSsi dan tré que dans certains pays, en Italie notamment, en Suisse, en Hongrie 
Ottman e; noti certaines anémies graves, mortelles méme, sont produites uniquement 
RR deri da ar un parasite de l’intestin, l’anchylostome duodénal; or le diagnostie, 


$ i ; i 5% 
"otitg Le malado pur ce cas, repose uniquement sur l’examen microscopique des matières 


fécales (1). 


do 


| L’histoire de l’anémie des ouvriers employés au percement du Saint- 
Gothard a mis en lumière le ròle étiologique des anchylostomes dans la pro- 
duction de cette anémie. Le professeur PERRONCITO, qui s'est occupé spé- 
lement de cette étude, a recherché si l’anémie des hovilleurs n'était pas 
due aussi, au moins en partie, è une cause analogue; il a examiné dans ce 
les selles des mineurs de Saint-Etienne (France), et il a pu y constater 
ésence des ceufs de l’anchylostome. Toutefois le traitement anthelmin- 
ue institué sur le conseil de M. PERRONcITO par M. RIEMBAULT, À l’hé- 
al de Saint-Etienne, n’a pas donné de résultats précis quant à la restau- 
n de l’état général : on a pu seulement constater l’évacuation de nom- 
x parasites, anguillules, trichocéphales, ete. (2). 
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Notre figure 40 (pl. IV) représente les divers ceufs que l’on peut trou- ca 


oasi lf dans les selles. Dans la description que nous allons donner de ces Me 
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o sente {al ommencement de ce manuel : il faut employer d’abord des gros- ù 
wi dal qott sements peu considérables, puis seulement alors recourir è Pemploi NG 
sarti * al lentilles plus fortes (v. p. 33). i 
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PLL riti 
L’oeuf de l’ascaride lombricoîide (fig. 40 f) est ovale, jaune brunàtre, 


long de 60-75 «, large de 45-55 4; il est formé de deux membranes, 


ni 
o se pasto ast! 
dont l’interne est la plus résistante, entourant un contenu grossière-. d gal” g.il 
ment granuleux, avec une: vésicule germinative assez peu distincte, 4 LL "i 
Parfois, d’ailleurs, on trouve de ces ceufs qui se distinguent du type » us nell 
ordinaire à la fois par une enveloppe plus mince et par une forme plus | # i Vla 


allongée; ils mesurent 38-42 4 de largeur sur 85-90 4 de longueur. | 
L’oeuf de l’ascaride est entouré d’une couche de substance albumi-. 


neuse, homogène, généralement colorée en brun verdàtre par la bile; # pi ef 
cette couche n’est d’ailleurs pas limitée par un contour régulier, mais | CA MALO 
OUES Ls 


elle se soulève par place, formant des saillies cunéiformes ou hémis- 
phériques. 

Les ceufs du Trichocephalus dispar (fig. 40 a) ont aussi une couleur 
brunàtre ou franchement brune, et une forme plutòt ovale; leur grand 
diamétre mesure 52-60 «, le petit 25 4; ils sont pourvus d’une cap-. 
sule brillante, limitée par un double contour régulier, et présentent à 
chacun des deux pòles un orifice fermé par un opercule homogène et 
brillant. Le vitellus, granuleux, renferme la vésicule germinative, que 
bien souvent il est impossible de distinguer à cause dela pàleur de ses 
contours. Ces caractères des ceufs du trichocépale sont, on le voit, 
assez particuliers pour qu'il soit facile de distinguer ces éléments des 
ceufs des autres helminthes. 

Les ceufs de l’Oxyure vermiculaire (fig. 40 b) sont longs de 52 à dd #, 
larges de 27-30 x, mais leur forme est asymiétrique : on peut aisément 
leur reconnaître deux faces de courbure différente. Leur membrane 
présente un double ou méme triple contour; elle est d’ailleurs relati. 
vement mince, avec un contenu grossièrement granuleux. Beaucoup de 
ces ceufs, observés dans les selles, présentent déjà un développement 
assez avancé de l’embryon qu’ils contiennent. 

L’Anchylostome duodénal a des ceufs de forme ovale, à surface lisse; 
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leur enveloppe est mince, mais limitée par un double contour; leur pi Ti a 
longueur est de 50 à 65 4, leur largeur de 38 à 40 et 44 u, méme davan- i du Rom 
tage. Dans les selles ces ceufs se trouvent souvent déjà au stade de seg si dol bia 
mentation (fig. 40 e, e), laissant voir 2, 4 ou 6 cellules ; une fois évacués “OT, qui : 
ils se développent rapidement et bientòt l’embryon, complètement la de stre sd 
formé, sort de l’ceuf et atteint rapidement ses dimensions définitives. ff. E dine 
(v. plus bas). | % "tag, h 

Les ceufs du Tenia solium (fig. 40 g) sont de forme arrondie ou légè pi Ue bat 
rement ovale, dont le diamòtre atteint 32 à 35 &; ils sont constitués par Ua 
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=» un i cune membrane grossière, présentant une fine striation radide et aussi, 
Pt tà | semble- t-il, une striation en lignes concentriques, et A un contenu 
"Gig Mei: granato à l’intérieur duquel on distingue six petits crochets. 
pls Mine "I Il est d’ailleurs assez difficile de distinguer ces ceufs de ceux du 7e@- 
gem si si Ù ia medio-canellata (T. inermis), qui sont seulement un peu plus g grands 
°_COlche Î l, He de forme plus nettement ovalaire; ils mesurent 40 4 de longueur sur 
ba N) Ulkan ‘une largeur de 33 4. : i 
Dar *Vetdiy È . Quant au dothriocéphale (Bothriocephalus latus) qui, è l’inverse de ce 
MI Cont È que l’on croyait autrefois, se trouve fréquemment aussi en Italie, où il 
Salis cCundif “a été observé par Grassi, E. Parona, PeRrRONCITO, il a des ceufs assez 
_ Sa longs de 70 è 75 ou 84 £, larges de 48 à 56 4 (fig. 40, d); l 
ig.40 dona) 4 membrane en est relativement mince, et légèrement bicizo enve- 
ui plutot oral | loppant un contenu grossièrement granuleux; en lexaminant attenti- 


vement, on peut y apercevoir un opercule fermant l’orifice par lequel 
sortira l’embryon quand il aura atteint son complet développement; 
cet opercule paraît limité par un trait RENEE de forme circulaire, au 
voisinage d’une des extrémités. 
On sait quil existe un certain nombre d’observations, d’ailleurs très 
‘rares, où l’on a pu constater chez l'homme la présence dans les voies 
1 {mchoeipale sont, on e ili} biliaires de certains distomes (Distoma hepaticum et D. lanceolatum) : il 
de distinguer ces chiments dif =: est probable que dans ces cas l’examen microscopique aurait pu faire 
È reconnaître dans les selles les ceufs des parasites et assurer ainsi un 
g, 40} son longs de 524058 diagnostic presque impossible autrement. L’oeuf du distome lancéolé est 
adr on pe sent brun noiràtre, long de 40 &, large de 20 et pourvu d’un opercule; celui 
pure diffrent, Leu membri du distome hépatique (fig. 40 e) est aussi brun, mais il se distingue par ses 
- orcglpest dal eb dimensions beaucoup plus considérables; il est long de 130 d 145 4% sur 
Qua 80 a 90 x de largeur. PeRRONCITO a signalé la présence des oeufs de ces 


contour regali, el presentent 
e par ut opere lomoghned 
rme la vesiee gemminatire, qu 
gue à cause de a pileue des 


ra uleus. Beaucoup! a Wa : : 
drement g” ga lp parasites dans les selles d’un individu déjà atteint d’anchylostomasie (4). 
gsontent de On connaît des cas, tout è fait exceptionnels, où les distomes eux- 
onnienl ari émes ont été évacués par les selles : la Gazette des hopitaua (décem- 


de forme oral *$ bre 1878) parle d’un homme de 341 ans, souffrant depuis 3 ans de dys- 

i pepsie, avec douleur épigastrique, constipation, hématémèses et enté- 
torrhagies répétées, qui, sous l’influence d’un purgatif, rendit une cer- 
taine quantité de sang et deux distomes, puis, en deux fois, une cin- 
quantaine de distomes et un tenia. Cette évacuation fut suivie d’une 
uérison complete. En pareil cas il va sans dire que l’examen micros- 


copique serait superflu pour établir le diagnostic. 


pl al 


po stò sul (1) PERRONCITO, Annali della R. Accad. d'Agric. di Torino, vol, XXIII 
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#3. — De ce que certains helminthes existent dans l’intestin, il ne 
faudrait pas conclure que leurs ceufs se retrouvent toujours avec une 
égale facilité dans les selles : on trouvera aisément ceux de l’ascaride, 
du trichocéphale, du bothriocéphale et de l’anchylostome, mais les 
autres seront plus difticiles à voir. Aussi sera-t-il bon, si l’on soupgonne 
l’existence d’un tenia, d’examiner les selles à plusieurs reprises, parce 
que, les ceufs étant éliminés à des intervalles irréguliers, on pourra 
encore, après n’avoir eu d’abord que des résultats négatifs, voir enfin 
ses recherches couronnées de succès. De plus, l’examen microscopique 
pourra encore faire reconnaître, gràce aux ceufs qui l’accompagnent, la 
nature d’un proglottis déformé par l'action des sucs digestifs. 


Il est bon de noter aussi que dans certains cas on peut observer dans 


les selles des éléments analogues à des ceufs, mais étrangement altérés, 
au point que le diagnostic en devient presque impossible; c'est ainsi 


que nous avons représenté dans la fig. 40 g' g! des ceufs de tenia (2), 


présentant une membrane tout à fait anormale, que j’ai dessinés d’après 
une préparation du d" Grassi; on avait observé ces éléments è plusieurs 
reprises dans les selles d’une petite fille atteinte de tumeur cérébrale, 
chez laquelle d’ailleurs il fut impossible de démontrer sùrement l’exis- 
tence d’un tania (2); l’embryon contenu è l’intérieur de ces ceufs était 
à peu près semblable è celui du tenia; il portait des crochets assez 
pàles, au nombre de 5, 6 ou davantage. 


#4. — Ilest assez fréquent de voir s’ouvrir dans l’intestin des kystes 
à échinocoques, et le diagnostie sera facilement assuré par la décou- 
verte dans les selles des vésicules hydatiques, des lambeaux de mem- 
brane vésiculaire ou des crochets du parasite. Plus souvent encore on 
aura l’occasion d’examiner des {@nias : lorsqu’un de ces cestodes est 
évacué par les selles, soit spontanément, soit è la suite d’un traitement, 
il est indispensable de s’assurer de la sortie de la téte, qui, nous l’avons 
dit plus haut, est très petite; pour la rechercher, on devra dissocier 


dans l'eau les matières fécales, en décantant è plusieurs reprises l’eau | 


déjà chargée des matières les plus légères, et versant de nouveau du 
liquide, jusqu'àè ce que le tenia soit complètement isolé, on l’exami- 
nera alors avec soin, et si l’on y distingue une extrémité rétrécie, c'est 


cette partie que l’on portera sous le microscope, en y ajoutant une 


soutte de glycérine. La téte du Tenia solium est de la grosseur d’une 
petite téte d’épingle, elle est pyriforme arrondie, et porte 


(1) Grassi, Gazetta medica Lombarda, 1877, n° 16. 
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"4 digg Jun A 
le tt pal Cn À I — rostellum, parfois pigmenté, entouré de 26 à 32 crochets, et quatre 

tin LI è SA 

USti sa "ia ! ‘ventouses dont la saillie donne à la téte, vue de face, une forme qua- E 
tu bj LT *, Maj i drangulaire. A la téte fait suite un col filiforme, puis les divers seg- +8 
i" lin, «5ments deviennent de plus en plus distincts. Chez le Tenia medio- pi i 
| Till Ita tì ‘canellata (pl. V, fig. 42), la téte est plus volumineuse, large de 2,5 mil- Sa 
des Méulag p Sì limètres, aplatie è son extrémité antérieure, sans rostellum ni crochets, ei 
hi Plug la "at | et pourvue de quatre ventouses souvent pigmentées, plus grandes que dA 
MLT o "pig . celles du Tenia solium, de sorte que la forme quadrangulaire de la 
‘lion i di téte est plus nettement accusée que chez ce dernier. Enfin le bothriocé- 

tai phale présente une extrémité antérieure filiforme (pl. V, fig. 43) et une 


téte en forme d’amande, longue de 2 millimètres, large de 1 millimètre, 
pourvue de ventouses allongées en gouttières : celles-ci ne sont pas, 
d’ailleurs, placges latéralement, comme on l’avait cru d’abord, mais 
elles correspondent à la ligne médiane de l’animal (1). 

Quant au diagnostic de lexistence d’un tenia dans l’intestin, il se 
. fonde le plus souvent seulement sur l’examen des proglottis que les 
malades evacuent de temps en temps avec les selles. Un simple examen 
è l’eeil nu, fera distinguer immédiatement les proglottis du bothriocé- 
phale de ceux des tenias proprement dits : ceux-ci, en effet, ont le 
pore génital situé sur l’un des bords, tandis que chez le bothriocéphale 
cet orifice est placé sur la ligne médiane. Un autre caractère différentiel 
sera fourni par l’examen microscopique des ceufs; mais pour distinguer 
entre elles les deux espèces de taenias, on fera i d’examiner le tube 
Ù térin, qui chez le Tania medio-canellata présente des ramifications 
beaucoup plus nombreuses que chez le 7. solium (fig. XLI). 
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jydafigues, dos ambedue de meme Ce tube utérin est déjà assez bien visible dans les proglottis frais, 
ite, Plus gopvent encore 08 mais on peut obtenir, par une dessiccation convenable, des préparations 
| paro n de ss beaucoup plus démonstratives, qui peuvent étre conservées. Jen pos- 
a: nl d, ‘sède d’assez belles, dues au D" PARONA, directeur de 1’ hOpital de Varese, 
pont, sol ùl i pl qui s'est servi du procédé suivant : les proglottis frais sont mis pendant 
a sortie dela tel la nidi quelques heures dans l’aleool ordinaire; puis on les fixe è l’aide d’épin- 
rh pere ar les, en ayant soin de les étendre, sur un morceau de carton ou de 
prat pl Wi. Ppapier assez fort, noir s'il s ’agit d’un tenia, blanc au contraire s'il 9agit 
ur el pers i d’un Dotfiriocgphale. Une fois la dessiccation achevée, on passe sur la 
i Jemen 10 préparation une couche de gomme arabique en solution très étendue, 
I gi i pmile q ui fixe et conserve le tout. 
ingl, en) 
le pitt DI lì i ns, — On observe fréquemment en Cochinchine une forme parti- 
pi sn dl pote! (1) LEUOKART. Ouvr, cité, p. 865. 
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Fic. XLI. 
Proglottis mùrs @, du Taenia medio-canellata; b, du T. solium; 


c, téte et proglottis du BothRriocephalus latus à divers degrés de développement, 
D’après PERRONCITO. : 

comme d’origine parasitaire; ces auteurs décrivirent deux nouveaux 
nématodes qui seraient la cause de la maladie : l’un d’eux, 1’ Anguillula 
intestinalis sobservait dans l’intestin, l’autre, l’Anguillula stercoralis, 
dans les selles des malades atteints de cette diarrhée. Ces parasites ont 
été aussi retrouvés en Europe, mais tous les observateurs ne furent pas 
d’accord sur le point de savoir sì ces deux formes correspondaient bien 
à des espèces distinctes. D'un còté, PeRRONcITO, dont les travaux ont 
été exposés avec details dans la précédente édition de cet ouvrage (1), _ 
adopta l’opinion de Normanp et Bavay; de l’autre, Grassi, puis LEUCKART, 
furent amenés par leurs observations à considérer ce qu’on avait nommé 
Anguillula stercoralis comme étant simplement la forme libre de l’An- 


() 


quillula intestinalis. C'est dans ce sens que la question a été définitive- Og 

ment résolue, dans un travail récent, par GoLei et Monti (2), ces obser- + 018 

vateurs ayant eu l’heureuse fortune de pouvoir comparer, dans deux “Onlentor 
Ko) UD 


cas, les résultats de l’examen des selles, pratiqué pendant la vie du 
malade, avec ceux de l’inspection du contenu de l’intestin faite è l’au 


(1) Bizzozero. Manuel de microscopie clinique, ete., traduit de l’italien sur la 2me édition, 
annoté et augmenté de plusieurs chapitres, par C. FiRKET. Bruxelles, H. Manceaux, 


1883, p. 148-156. 
(2) GoLare Monti. Gazetta degli Ospitali, Milan, 1884, no 28. 
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topsie. Cette comparaison, jointe è l’étude du développement ultérieur y = 
des larves  d’anguillules = cl 
| trouvées dans les selles, 
Jeur a montré qu’en réalité 
| il ne s’agissait que d’un cas 
de dimorphisme et que les 
différences, observées entre 











lule, résultent simplement 
_ des conditions différentes 
$ ‘où se fait le développement 
de l’animal. 

—_Onneconnaît pas encore 
| exactement les effets pro- 
|  duits par ces parasites dans 
l’organisme humain : Nor- 
|  Manpet Bavay, comme nous 
 l’avons dit, les ont consi- 
dérés comme la cause de la 
_ diarrhge dont souffraient les 
‘malades. PERRONCITO a pré-. 
tendu qu’ils peuvent sucer 
«le sang de la muqueuse 
intestinale et provoquer 
ainsiuneanémie chronique; 
d’autres enfin ne voient en 
eux que des commensaux 
inoffensifs. En présence de 
| ces divergences d’opinion 
| Sur le caractère pathogé- 
 nique de l’Anguillule, nous 
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l’anchylostome duodénal, nous oblige à indiquer les caractères qui 
peuvent les faire distinguer. "1 

S'il s'agit d’individus adultes, l’examen è l’ceil nu suffit à faire recon- 
naître immédiatement l’anchylostome, celui-ci étant notablement plus 
grand que l’anguillule. En effet, l’anchylostome mile est long de 8 è 
12 millimètres, la femelle, de 10 à 18; tandis que l’anguillule, dont la 
femelle seule est connue, mesure environ 2,25 millimètres de longueur; 
il est donc inutile, pour en permettre le diagnostic, de décrire en détai! 
la structure de ces animaux. Il est rare d’ailleurs que la forme adulte 
de l’ Anguillula intestinalis soit évacuée avec les selles. 

Au contraire, les ceufs des deux espèces se ressemblent beaucoup :. 
mais ceux de l’anguillule se reconnaîtront à ce que, d’ordinaire, ils 
sont réunis par une substance hyaline en cordons de 2 à 6, et parce 
que leur forme est plus allongée, leur longueur étant de 65 à 70 4 sur 
34 à 39 4 de largeur; les ceufs de l’anchylostome sont le plus souvent 
isolés, longs de 54 à 65 4, larges .de 38 è 40 et méme 44 g. De plus, 
tandis que l’existence de l’anchylostome dans l’intestin s'accompagne de 
la présence, en grand nombre, d’oeufs de ce parasite dans les selles, il 
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Fio. XLIII. 

1-8, Segmentation de l’oeuf et formation de l’embryon chez l’Anchylostome, 
9, Larve sortant de l’oeuf, 10, 11, Membranes d’oeufs vides, 

D’après PERRONCITO. 
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"tini, n’en est pas de méme pour l’anguillule, dont Jes ceufs ne se rencontrent 
li » 

"Re, LIA Nagy, qu’exceptionnellement dans les selles, par exemple sous influence de 
Mei, la I administration d'un drastique, et encore dans ce cas les ceufs contien- 
18; i Me ri nent-ils un embryon déjà bien formé. Dans l'helminthiase anguillulaire 
tin Mi Ne | les selles contiennent la larve du parasite intestinal : au contraire dans 
te) "8 Ji l’anchylostomasie elles ne contiennent que des eufs. 

"degno, do È È Mais ce. caractère différentiel ne s'applique qu’aux selles examinées 
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spA spor! 
‘n chylostome auront pu, si le temps est chaud, se développer et mettre. riet 
UE î l’embryon en liberté. S'il s’agit ainsi d’un examen tardif, pratiqué un di poor 0 
se È. ou deux jours après la défécation, on ne pourrait décider si les larves i Logi ni 
i qui pourraient étre observées appartiennent à l’anchylostome ou à l'An- De gi, 
È; guillula. Mais méme alors le diagnostie reste possible : en effet, parmi ql Jo 
‘0 les ceufs de l’anchylostome quelques-uns seulement arrivent à matu- N 
Bi rité convenable et se développent en larves; les autres restent intacts ou pe apr 
È È; ne dépassent pas les premiers stades du développement et l'on peut encore, se n le 
va méme après plusieurs jours, les reconnaître à leurs caractères morpho- ri pu de 
R° logiques et à leurs dimensions, que nous avons indiquées plus haut. De r rl sio) LI 
È sa Ù plus, le temps écoulé depuis la sortie de l’intestin restant le méme de AU“ spie ps 
i” part et d’autre, les larves de l’anchylostome seront moins développées. È ppi in do di 
I que celles de l’anguillule, puisqu’elles ne commencent à se développer A i dle te 
# qu’en dehors de l’organisme. Enfin, à coté des larves d’anguillule intes- pal 3 ip 
È: Wrc tinale on pourra retrouver la forme libre du méme animal, la soi-disant per 


S Anguillula stercoralis. 
i Il est bon cependant de signaler, è propos de la signification è attri 
Sese buer au développement des larves, une cause d’erreur possible : dans 
E: les selles conservées depuis 26 à 30 heures, on peut déjà trouver des. 
larves appartenant è la seconde génération de l’Anguillula stercoralis, 
et celles-ci, naturellement assez petites relativement au temps écoulé 
depuis la défécation, pourraient étre prises, dans ces conditions, pour 
des larves d’anchylostomes. En pareil cas, si l’on ne pouvait établit 
sùrement le diagnostie par la constatation des ceufs de l’anchylostome, 
il faudrait recourir è l’examen des selles immédiatement après leur 
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évacuation. peul Tenebslostomasio 
Nous résumerons les principaux caractères distinctifs dans le tableau Lle Parma colin 
suivant : UT etere Ù 
*SuMentaie (INI 
Anchylostome. Anguillule. blngne 
CEufs isolés, longs de 54 à 65 7, @ufs ordinairement réunis en cor- > imme la 
larges de 38 à 44 #. dons, longs de 65 à 70 #, larges de 3 "tut la 
Dans les selles examinées immé- 34 à 39 4. : i RT Dent | 
diatement après leur 6vacuation, on —Dans les selles examinées immé- I lat, dt 
ne trouve que les ceufs, et mème diatement après leur évacuation on FRATI 
dans les selles conservées pendant ne trouve, en règle générale, que les po n, 
uncertain temps en dehors du corps, larves. STA devi li 
on trouve toujours, outre les jeunes Ce pa 

larves, un certain nombre d’oeufs Pitt 
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De pi tam $: 1 . 
tim “ny; Do Dali D’autres parasites appartenant au groupe des vers ont été aussi obseryés 
, "ang “dl la ‘dans l’intestin de l’homme, accompagnant certaines diarrhées rebelles pro- 
"ha 5 a . 9) 
Mille Testa n Ult | i ‘pres en général aux pays chauds : l’étude détaillée de ces animaux n’offrant 
Messi. Ab] 0a guère d’intérét pour le médecin de nos contrées, nous renvoyons pour leur 


SU da £ i 
Ds Xulen Tola description au très curieux mémoire publié par M. Dounon, médecin de 


ICT ùi pi Ja marine frangaise: Description des parasites, étiologie et pathologie de la 
di detelj Ue "tl; i  diarrhée de Cochinchine et des affections parasitaires du tube digestif. Tou- 
FPemen tt} "tg lon, 1877. — Nous signalerons cependant une observation particulierement 


COnnai, 
Male lm "at Econ 


i ‘ |  intéressante rapportée par M. DounoN: il s’agit du développement et de la 
° IlOus ttongi i “att è dn 


vie dans l’intestin de l’homme des chenilles d'un papillon nocturne, com- 


Ne de pnt: "Tuéss h a —_mun dans nos contrées, le Carpocapsus pomonana. Ces chenilles se logent: 
INtestin tant Di | d’habitude è l’intérieur des fruits è pépins, et spécialement des pommes : 

Slosome Strona: kn È e malade soigné par M. Dounon avait avalé gloutonnement une grande . 
ls nè 0g Mons Legge quantité de fruits ainsifaltérés; un certain nombre de larves purent échap- 
Ime Mise dit per à l’action du suc gastrique et se fixèrent sur la muqueuse intestinale, 


Lotta È 
"act deslar l'aguilik; où elles entretenaient une diarrhée rebelle, dont l’examen des selles fit 
tin: 08 reconnaître la cause. C'est là d’ailleurs un fait très rare, mais qu'il peut 
ètre important de connaître. Des cas analogues ont été décrits autrefois 
i 11% par DAVAINE. 
fi eso. - 3 i 
* propos de La signifeztion dat 
>, Une cause d'ereur possible «da 
3) heures, on peut dl trvuver de 
éncration de lAnpuiluto trai 
Jetites®relativement au temps eo 
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_ On peut aussi trouver dans les matières fécales des parasites tout à 
fait inférieurs et notamment des infusoires, Parmi ceux-di nous 
citerons particulièrement deux espèces : 

_ 1° Paramaecium coli (pl. IV, fig. 41a); cet infusoire, observé par 
MaLwstEN (1) dans deux cas de diarrhée chronique, a été retrouvé par 
STIEDA (2) et par d’autres observateurs, dans des cas de fièvre typhoide 
et de diarrhée chronique; dans ces derniers temps sa présence a été 
constatée en Italie par GRAZIADEI (3) et PERRONCITO (4) chez un individu 
atteint d’anchylostomasie. 

Le Paramaccium coli mesure environ 100 4 de longueur; il est ovale, 
l’extrémité antérieure étant un peu pointue et dévige latéralement, sa 
‘face tégumentaire est pourvue de cils, plus longs autour de l’orifice 
ccal; on distingue è l’intérieur du corps un noyau et deux vésicules 
qugallle i contractiles, en méme temps que des débris alimentaires. Dans les cas 

où on l’a rencontré, l’animal était très abondant et sa presence a pu 
‘ constatée pendant plusieurs mois; sur le cadavre on le trouvait 
s l’appendice vermiculaire et le gros intestin, jamais en amont de la 
Ivule iléo-coecale. On ne sait pas bien, d’ailleurs, quel rapport il y a 
la présence de ce parasite et les troubles morbides constatés chez 
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(1) MALMSTEN. Virchow's Archiv, 1857, t. 12, p. 302. 


ne {pot è (2) L. STIEDA. Virchow's Archiv, vol. 36, p. 285. 
GRAZIADEI. Archivio per le Scienze mediche, vol. IV, 1880. 
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les malades. Le Paramaecium coli paraît étre assez rare; cependant il 
est peut-étre plus fréquent qu'on ne le croit et sa présence doit étre. 
souvent méconnue, soit parce qu'on examine rarement les matières 
fécales, soit parce que l’animal se déforme rapidement après l’évacua-. 


tion des selles, au point de devenir méconnaissable. c qual BT, ql: 
2° Le Cercomonas intestinalis (pl. IV, fig. 44b) est notablement plus ci de pani 
petit que le Paramaecium: il n'a que 10-12 4 de longueur; il est pyri- pi fiano al fr 
forme, pourvu d’un filament caudal court et plutòt rigide, et porte à po pg ris! 
l’extrémité antérieure un long cil fin qui sert è la locomotion. Cet infu- Sag 
soire a été trouvé par Lampi (1) et par Davame dans les déjections Me ig 0 
des cholériques, par MarcHanp dans le typhus (2). En général on ne lui i o) Luni 
attribue guère d’importance dans l’étiologie des maladies de l’intestin; di ; pati 
cependant dans ces dernières années on a pu observer un rapport pe e ala 
manifeste entre les variations d’intensité du catarrhe intestinal et l’aug- je po d'Amoo ua } 
mentation ou la diminution du nombre des Cercomonas; enfin l'élimi- ante deco pal see 


(pa diverses observation$, 
Gatbogtuique de ces parasiles 
esotr l'importance qui satlac 
fest necessre d'esaminer au 


nation de ces derniers à la suite d’un traitement approprié a été, dans 
certains cas, suivie de la guérison du catarrhe (3). i 

ZuNkER è la suite de l’examen des selles d’un grand nombre de ma- 
lades, è la clinique du professeur LevpEN, è Berlin, a constaté chez 


Neuf sujets la présence en abondanee du Cercomonas dans les matières sins chez Jos malades souffrani 
évacuees. sie inconnue. Nofons que pour 
Ces infusoires pénètrent probablement dans les premières voies par il fautexaminer Jos selles 


la bouche; ils paraissent avoir besoin pour se développer de certaines 
conditions favorables qui leur seraient fournies par les troubles diges: 
tifs; en se multipliant alors ils contribueraient à entretenir des flux 
diarrhéiques qui simulent le typhus. Le fait est que l’augmentation di 
nombre des infusoires coincidait d’ordinaire avec l’augmentation de la 
diarrhée et leur disparition avec la guérison. Les selles, d’un jaune brun 


pi les infucies se déforment è 


36. — Méconium pI IV 

î 3 ty ri , 
ppt medico egas i peut è 
Masmium, La matibne Tisquei 


L n . . “ans $ È tim odi 1 
avaient une odeur de putréfaction, une consistance de bouillie assei È | right que l'on desi 
fluide, et contenaient une grande quantité de mucus qui leur donnai } sio lenant en sig 

È - È Diagtin. Spe 
une viscosité anormale. i ely ‘9 g0uttelettas 
D’après LevckARDT (ouvrage cité, 2° édit., 1879) on pourrait trouve MLT ld pi sd 
i 3 I Ustany 
dans les selles non seulement le Cercomonas mais le Trichomonas. Tou ty Slanx 

. . . - $ N i 

tefois ce point nécessite de nouvelles recherches. ù lag, et de egg 
Il a quelques années Grassi (4) a découvert un parasite appartenal la UMogina 
5 Al0] de 1 
(1) LamBL. Prager Vierteljahrschrift, 1859. ) ta i l'acid 
(2) DAVAINE. Comptes-rendus de la Société de biotogie, 1854, vol. I, p. 129, MARCHAN i £ LIT 
Virchow's Archiv, vol. 64, p. 294. i US lime UU 
(3) ZunkER. Deutsche Zeitschrift fr hlinische Medicin, 1878, n° 1. ik Ur 
(4) Grassi. Gazz. medie. Lombarda, 1879, n° 29. Ì LA Mln] 
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tan * Th “i i 
i i, Nite gg au groupe des Monades, et probablement au genre Heramite; il l'a 
Ù A e 
Ù Ubilmg, Up UN observé dans les déjections de quatre individus ‘souffrant d'une entéro 
a 


tl Ps ln | colite catarrhale aigué, survenue sous forme épidémique à Rovellasca 
(province de Come). Le corps du parasite est ovale, long de 7 4, large 
— de 4 4; l’extrémité antérieure est pourvue de plusieurs flagellums, au 
— nombre de quatre au maximum, dont la longueur est è peu près double 
de celle du corps de l’animal; l’extrémité postérieure est pourvue d’un 
È prolongement filiforme, au moins aussi long que le corps ; à l’intérieur 
; on distingue chez certains individus un élément nucléaire situé près de 
 Pextrémité antérieure. 


pati 
"Ma pu olsera în vi (NorunaceL, SzypLowsky). Lampi et Lorscn ont trouvé dans les selles, 
è due calaerteintestina hi i dans deux cas, une forme particulière d’amibe à laquelle ils ont donné 
ot dl 
le nom d’ na taté la pré- 
i des Coreomonas ‘ta j le nom d’Amoeba coli; les malades chez lesquels on a constaté la pré- 


sence de ce parasite souffraient de catarrhe intestinal. 

| Ces diverses observations, bien qu’elles n’établissent nullement le ròle 
pathogégnique de ces parasites intestinaux, suffisent cependant è faire 
ressortir l’importance qui s’attache à leur étude et montrent combien 
ne), è Berlin, a cone dif il est nécessaire d’examiner au microscope les matières fécales, au 
n (iereomonus dans ts ml moins chez les malades souffrant d’un catarrhe intestinal dont la cause 
MD resto inconnue. Notons que pour assurer à cet examen la valeur néces- 
it clans les premibres voles pa saire, il faut examiner les selles aussitòt après leur évacuation, sans 
cur se developer de certi quoi les infusoires se déforment et deviennent méconnaissables. 

Fpurnies par ls {roubles de i 


raitement APproprié a dt, da 
Iarrhe (3) 


es d'un grand nombre de n 


uemieni È ret dt | 76. — Meéconium (pl. IV, fig. 39). — A l’occasion de certaines 
) i cia | ertises médico-légales il peut étre utile de connaître la composition 
pit e ingestlant néconium. La matière visqueuse, dense, d’un vert-brun, pareille è 


extrait végétal, que l’on désigne sous ce nom est formée par une 
se muqueuse tenant en suspension : 1° quelques cellules épithéliales 
l’intestin; 2° des gouttelettes de graisse; 3° de nombreuses granula- 
albumineuses; 4° des cristaux de cholestérine ; 3° une quantité con- 
rable de granulations et de conerétions de volume variable, mesu- 
nt de 2 è 30 et 40 x, homogènes, verdàtres, ovales ou irrégulièrement 
ondies, qui par l’action de l’acide nitrique prennent une coloration 
bleu sale; ces granulations proviennent de la matière colorante de la 


Quant aux débris alimentaires, si fréquents dans les matières fécales 


MERI, i el: 3 
cu oprement dites, ils font naturellement défaut dans le méconium. 
i db 506 le méconium des enfants nés depuis 12 è 24 heures et qui ont 
qui déjà tele, on trouve en grand nombre des cellules d’épithélium pavimen- 
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| Des infusoires analogues ont été observés aussi par d’autres auteurs 
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teux, pàles, en général dépourvues de noyaux, contenant parfois un ii Ls FIL, ML 
grand nombre de granulations jaunàtres qui leur donnent alors une | È # LL Jon p une 
. . . . . à Ù li ( 
certaine opacité. Ces cellules proviennent de l’épithélium du pharynx. (ETILE n. 
et de l’oesophage, d’où elles ont été détachées par les premiers mouve- gui peÒ perl 
ments de déglutition; leur présence donne au méconium une colora- | pl | cost! 
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#7. — Etude préliminaire. — Pour se-préparer à l’examen des cra- 
chats, il convient d’étudier au préalable la composition de la salive et 
du mucus nasal. On s’exercera aussi à reconnaître les diverses cellules 
épithéliales des voies aériennes en examinant au microscope, dans la. 
solution ordinaire de chlorure sodique, les produits obtenus par le 
raclage des diverses régions de l’appareil respiratoire; cette étude se 
fera d'une part sur des cadavres humains, et aussi sur des animaux 
récemment tuégs, de facon que l’on puisse examiner des éléments cellu- 
laires bien frais, nullement déformés. Il sera bon aussi de se procurer 
des poumons è divers degrés d’inflammation, et d’examiner, toujours; 
en se servant de la solution de chlorure sodique, le contenu des 
alvéoles pulmonaires, pour apprendre à bien connaître les altérations 
de l’épithélium alvéolaire. Pour étudier les fibres élastiques qui entrent 
en si grand nombre dans la composition des parois des alvéoles, il 
suffira de pratiquer des dissociations, en ayant soin d’ajouter à la pré- 
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paration un peu d’acide acétique, qui en rendant translucide la plus Det perdss ch DA 
grande partie du tissu, donne plus de netteté aux contours des fibres Pf di da 
élastiques et des éléments nucléaires. Leti n el 
Renseignements anatomiques. — La muqueuse du pharynx a déjà du pe tes so 
décrite plus haut. i n Nlance cha 
Quant è celle du larynx et de la trachée, elle est constituée par ui ì Sta, mc 
stroma conjonctif riche en vaisseaux et surtout en fibres élastiques; : 9 Pl eu 
elle est limitée du còté du revétement épithélial par une couche con: i Pim A 
jonctive claire, qui paraît étre complètement anhyste (membrane bast- “ts oa dg 
lire de certains auteurs). La surface de la muqueuse est lisse, pourvué ‘Villas 
de papilles seulement au niveau des cordes vocales inférieures et sut di lim oa 
une partie de la surface antérieure des cartilages aryténoides. Au niveau Mina tm 
des points ainsi pourvus de papilles et au voisinage de l’orifice glot Un Di 
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t tique, sur une étendue variable suivant les individus, la muqueuse est 
tapissée d’un épithélium pavimenteua stratifié; sur tout le reste de la 
surface muqueuse, l’épithélium est cylindrique stratifié, pourvu de cils 
i vibratils : on a donc une ou deux couches de cellules ovalaires, dont 
È le grand axe est disposé perpendiculairement è la surface de la mu- 
i queuse, puis, plus superficiellement, des cellules pyramidales, ciliées 
ila basede ces cellules est tournée vers la surface et porte les cils vibra- . 
| tils, le sommet est dirigé vers le derme de la muqueuse et se continue 
en un prolongement assez délicat, de forme irrégulière, qui s’interpose 
e entre les éléments des couches épithéliales sous-jacentes, et arrive jus- 
qu’ la membrane basilaire. Il en résulte que la cellule, large de 5 à 8 4 
seulement, peut atteindre une longueur de 60 4. Un certain nombre 
de ces cellules vibratiles prennent l’apparence caliciforme (pl. V, 
fig. 44 f) : cette apparence est le résultat d’un processus physiologique 
qui saccomplit dans la cellule et qui est en relation avec la production 
du mucus : la partie du protoplasme voisine de la surface se transforme 
en une masse muqueuse qui est alors expulsée au dehors, et la cellule 
ainsi à demi vidée, privée de son plateau cilié, prend l’aspect d’un 
calice, d’où le nom qu’on lui a donné. — La muqueuse est traversée 
par les conduits excréteurs des nombreuses glandes mucipares logées 
dans le tissu conjonctif sous-muqueux. 

Dans les bronches, la muqueuse, bien que plus mince, conserve dans 
son ensemble la méme structure : toutefois, la couche épithéliale va en 
mincissant beaucoup, au point que dans les bronches interlobulaires 
est réduite à une seule couche de cellules cylindriques vibratiles ; 
enfin, dans les bronches intralobulaires l’épithélium devient pavimen- 
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pr * 3 ; $ 
en apant di sul ix et perd ses cils, présentant une série de formes qui conduisent è 
gi en rendaal Rei i ithélium alvéolaire. Celui-ci présente deux formes cellulaires dis- 
si an pus conto 8 ctes : certaines cellules sont fortement aplaties, lamellaires, consti- 


| tuéges par une substance claire, transparente, au sein de laquelle on 
rouve un noyau ovale, nucléolé, entouré de quelques granulations ; 
res cellules, placées entre les premières, sont grandes, ovales, 
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paguens® pu piane, 


s qesi const es d’un protoplasme granuleux qui souvent contient des goutte- 
pachéò, © pn idr s graisseuses ou des granulations noires; on y trouve un ou deux 
col gra pine ux ovales, vésiculeux, pourvus de nuclgoles. 

n gi n: eno VE constatation de ces dernières cellules, dans les crachats, est par- 
piene! ui d joe d rement importante. 
tel pel sl e” épithélium repose sur la trame propre des parois alvéolaires, 
de soll v cl: i nées surtout de fibres Clastiques, avec quelques faisceaux conjone- 
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tifs; les fibres élastiques, dont la constatation est importante, seront Via que!! Ò 
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Notons que les bronches contiennent dans l’épaisseur de leurs parois ud pot 
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Dans un travail recent (Zur Kenntniss des Baues der Lunge des Mens- cl 

chen, Wùrsburger Verhandlungen, 1881, XVI, n° 1), KOLLIKER a pu étu si pb ionte! 

dier par la méthode des imprégnations d’argent les poumons d’un supplicié, È 9,20! pe ans 
agé de 23 ans : il est arrivé à ce résultat intéressant que l’épithélium alvéo- TS sula 
laire, avec ses deux espèces de cellules, se retrouve aussi cà et là dans les 1 otros pl Ù 
toutes petites ramifications bronchiques, suf lesquelles d’ailleurs on peut Pete e ren 
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voir s'implanter directement des alvéoles. Si l'on rapproche ces observa- 
tions de ce fait, connu déjà depuis longtemps, que les terminaisons bron: 
chiques recoivent aussi le sang des vaisseaux pulmonaires, on voit que les 
échanges gazeux respiratoires ne sont nullement limités aux alvéoles du 
poumon, mais peuvent aussi s’accomplir dans cette partie des bronches 
qui est pourvue d’un véritable épithélium respiratoire. ì 


#8. — L'aspect des crachats varie notablement suivant la propor: 
tion d’eau et de mucine qu’ils contiennent et suivant l’abondance più, S 
ou moins grande des éléments qu’ils tiennent en suspension. 

Ces éléments peuvent résulter soit de diverses lésions pathologiques, 
soit de la desquamation épithéliale de l’une ou de l’autre des parties 
d’où proviennent les matières expectorées, c’est-à-dire de la bouche, 
de l’arrière-cavité des fosses nasales, du larynx, de la trachée, des bron- 
ches et du poumon. En effet, si l’expectoration proprement dite ramène 
les produits formés dans les poumons-et les voies aériennes, il s'y méle i» 
toujours, pendant le passage de ces matières dans la bouche, une quan= 
tité variable de salive. — On sait que souvent l’abondance des éléments 
formés dans les crachats est telle qu’elle les rend complètement opa= 


ques. 
Ces divers éléments sont plongés dans une masse muqueuse plus ot OÙ 


2 Cellulea dpi 
Let ls matin va 
Pl ‘ll leue la]et von 


Lo li n N 


moins épaisse, parfois tout è fait hyaline, d’autres fois striée et commi tun Nor pd 
fibrillaire; cette fibrillation ne disparaît pas par l’acide acétique, q Di cell] dl 
l’augmente, au contraire, et c'est ce qui la distingue de la sini i ha; N tiglia DI 
des exsudats fibrineux. 4 } ‘© teli, ti si 
L’examen des crachats doit se faire d’abord à l’ceil nu, et avec un n Tit, "i 
grande attention : on déposera un peu de la matière à examiner ì au Ceri 


une lame de verre en ayant soin de l’étendre en une couche asse 
mince, puis on l’examinera successivement sur un fond blane et sur wt 
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"Ud ) # i 
Oitdig “Piga | fond noir, de facon à en distinguer les parties opaques et les parties 
ARE UT sly pn RO ST pslucides, que l’on examinera successivement au microscope. — Si 
Ulm Nd . translu 0] I ; 
mR Sla} | Pon doit faire agir sur la préparation quelque réactif, on se souviendra 
que ces réactifs pénètrent difficilement au sein d’une masse muqueuse 
Ki Ì Da é n È . 
Ni de épaisse : il faudra donc attendre patiemment que cette pénétration 


._ 0 de ag È s'accomplisse, ou bien on pourra soulever le couvre-objet et mélanger 


mg — mécaniquement les deux liquides. 
SMP (GI 


9. — On peut trouver dans les matières expectorées les éléments 
morphologiques suivants : 


igm "lode wa Me 1° Leucoeytes (pl. V, fig. 440); on les observe constamment dans 
Nitir n ls Triin tI les crachats, d’où qu’ils viennent; on peut les trouver encore bien conser- 
SVI pilmo 1 | 


PA, 0 5: qu vés, offrant les caractères que nous avons décrits ‘plus haut (voir $ 13, 
40 et 57), ou bien, au contraire, ils sont déjà en voie de désagrégation, 
granuleux, déformés, offrant des contours irréguliers, un noyau peu 
apparent, ou bien, enfin, ils sont réduits à leur seul noyau entouré de 
qu elques granulations. Ces altérations s'observent surtout quand les 
globules blanes ont séjourné longtemps dans les voies respiratoires, et 
dans ce cas ils sont entourés d’une grande quantité de granulations 
graisseuses ou, surtout, albumineuses, provenant des leucocytes en 
voie de destruction. 

. Ce sont surtout les leucocytes ainsi altérés qui donnent aux crachats 
e opacité si accusée d’habitude dans l’expectoration provenant des 
nches. 
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se es ariana ST _80.— ® Cellules épithéliales, provenant des points où se 
most l Ni; ouche, UDeG forment les matières expectorées et des surfaces muqueuses qu’elles 
ce matr si DIR su rent dans leur trajet vers l’extérieur. Ces cellules sont pavimen- 
que ann ses ou cylindriques vibratiles : les premières proviennent surtout 
lo quell les 91 » DORGHE, mais aussi de certaines parties du larynx et des cordes 
Ù pupe DÈ ocales inférieures. Nous renverrons pour leur description au $ d7, 

x das poems” pied 1. Les cellules cylindriques è cils vibratils viennent de l’arrière 
Pa d'aulte jar sip é des fosses nasales et de la muqueuse laryngo-trachéo-bronchique. 
| ga Pit Parmi ces cellules cylindriques on en trouve qui ont conservé assez 


ì OLI i Auro G 0 . 
g detto, leur forme caractéristique, et qui laissent voir leur plateau coiffé 


s et le prolongement qui les rattachait à la membrane basilaire ; 
ls ont, dans certains cas, encore conservé leur mobilité et leurs 
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li ’ n È I oa cold 
au lieu d’un seul noyau, ces cellules en contiennent deux ou trois. MP. ed pot 
i ; "ol i sla 

Bien souvent, cependant, les cellules ont subi de notables altérations, gt 0° sp 
leur forme est devenue irrégulièrement polyédrique, cubigue ou méme . M, poll e 
à fai i n fante 
tout è fait sphérique (pl. V, fig. 50). Ces cellules sphériques sont sur- | ol di 
tout nombreuses au début des catarrhes aigus, et leur forme, leurs peenit ( i 
. . LU 55 * È f iI 

dimensions, l’opacité de leur protoplasme qui masque leur noyau,. fps LL 
pourraient les faire confondre aisément avec des leucocytes, si l’on ne | gie ol 
retrouvait pas, en un point de leur surface, la touffe de cils vibratils;. pelle cn 
de plus, par l’emploi du carmin, puis de l’acide acétique, on peut y PS sonrenl 
reconnaître un noyau ovale, nucléolé, semblable à celui des autres cel- fre riali | 
lules épithéliales. Une autre modification, plus importante encore, des. fo mi paro au 

} ] 


cellules è cils vibratils, consiste dans la métamorphose en cellules cali- 


ciformes ($ 77, fig. 44 f') : celles-ci se reconnaîtront è la pàleur, è la (e dies grf 
transparence des parties comprises entre le noyau et la surface libre, enfaits, pervent pe 
et à l’absence du bord cilié. i is le pls sont n 

L'abondance des cellules épithéliales dans les produits de l’expecto-. gt aus, pat eremple | 
ratiou indique un état inflammatoire de la muqueuse d’où viennent les. p, aver dans ls hi 
crachats ; mais pour apprécier cette abondance, il faut se rappeler que. bs forms parla mlt 
les cellules pavimenteuses existent déjà en grand nombre dans la salive . Themetoidine, 


normale, de sorte que pour admettre l’existence d’un processus patho- 
logique, il faut que ces cellules soient vraiment très nombreuses et 
qu’elles présentent aussi des formes anormales, cellules arrondies ou. 


En debors des cas d'infar 
Meloes changtes de piement 


Dioraion brune des ponn 
jeunes et incomplètement développées (pl. VI, fig. 59b). Quant à l'épi- 
thélium vibratil, la desquamation y est presque insensible à l’état nor-. Dl cellule ainsi chargt 
mal, et la présence d’un nombre méme modéré de ces éléments doit. Rot rémmis en amis A 


faire croire è l’existence d’un état pathologique ; c'est surtout au début 
des catarrhes aigus qu’on les observe, plus tard ils sont remplacés pa 
des myriades de leucocytes. Dans les catarrhes anciens ces cellules sont 
en général assez rares. ; 


donstitnis surtont pal 
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SA. — 3° Cellules épithéliales des alvéoles pulmo= 
maires (pl. V, fig. 44b, c, d). — Ces cellules se présentent sous la 


forme de corps arrondis, ovalaires ou polygonaux, à angles mousse x Sti ai 
dont le diamètre mesure de 20 è 30 et peut atteindre 50 2. Parfois clin eso 
on peut réussir è y distinguer un ou, plus rarement, deux ou trois Seli 
noyaux vésiculeux, ovales, relativement assez petits, et pourvus de DA el 
nucléoles ; mais il faut pour cela des cas particulièrement favorables, et “n Sig x 
en général le noyau de ces cellules n'est pas visible, caché qu'il est pa r È ti n 
de nombreuses granulations de diverses natures. De ces granulations, Na ds 
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seta e. it o È quelques-unes sont albumineuses, mais la plupart doivent étre rangdes 
ha Uk phi Neg — dans l’une des trois catégories suivantes : 1° granulations pigmentaires, 
"8 dig; i "i tti apparaissant sous la forme de très petits fragments noirs, arrondis ou 
lm di lm lm anguleux; 2° gouttelettes graisseuses, en général petites, caractérisées 
large da Mu lr par leurs contours foncés et leur centre brillant ; 3° gouttelettes iS mye- 
ce ku ML in MM dine. Ces dernières sont de grandeur variable . elles peuvent n'avoir 
5 de Lage "lira que des dimensions infimes mais atteignent aussi 4 à 8 7) de dianicue 
“nb “ig | et davantage : elles ne sont pas noires comme es gramulations perte 
Ca colpi Ba taires, ni brillantes comme les gouttelettes adipeuses, mais claires, 
n, pls TM pOrtante Ha” àles, incolores; souvent on peut y distinguer, en regardant attentive- 
ME MOIO mi ment, une fine striation concentrique; enfin leur forme est souvent 
fi 


arrondie, mais parfois aussi assez irrégulière. 

| Ces divers éléments, granulations graisseuses, myéliniques ou pig- 
mentaires, peuvent parfois se rencontrer réunis dans une seule cellule, 
mais le plus souvent l’une ou l’autre de ces substances prédomine. On 
peut aussi, par exemple dans les cas d’infaretus hémorragique du pou- 
mon, trouver dans les cellules de l’épithélium alvéolaire des granula- 
tions formées par la matière colorante du sang ou de petits cristaux 
d'hématoidine. 
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n dehors des cas d’infarctus proprement dits on pourra retrouver ces. 


réunies en amas au sein des matières expectorées; si ces amas 


Tir y It constitués surtout par des cellules chargées de pigment, on pourra 
pe sr distinguer déjà à l'oeil nu, sous forme de petites taches grisàtres ou 
plus tar SS b dig 
pfarrhes anciens ces celllessì 


gi 


82. — On a beaucoup discuté et l’on discute encore au sujet de la 
de ces grandes cellules granuleuses et de leur signification pour 


ja de Juéoles da ! pula Nostic. Certains auteurs n’admettent pas qu'elles proviennent de 
Ù ]hules SÈ pregate na epit Lun alvéolaire et sont tentés de les considérer comme des élé- 
si a, IE D Itérés de l’épithélium des voies agriennes et des glandes muci- 
polso! tende peli (FiscHt) (1). A cela nous croyons que l’on peut répondre : 1° qu'il 
pel por! 6: aucun épithélium stratifié, tant vibratil que pavimenteux, tel 
| plus ua i i exemple, que celui des cordes vocales, où l’on trouve, soit norma- 
got 18° ! pen N _\ement, soit à l’état pathologique, des él&ments analogues à ces grosses 
pri n i | (1) cite par HEITLER, Wiener medie. Wochenschr., 1877, 
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cellules granuleuses. Quant aux glandes muqueuses de l’appareil respi-- st le Ù 
ratoire, on y trouve bien, comme l’ont établi les recherches de Tar-. Bin mo ph? 
cmetti (1), faites à mon laboratoire de Turin, deux espèces de cellules, 00 sd” per da 
dont l’une est particulièrement riche en protoplasme; mais ni l’une ni i pel dans | 
l’autre ne ressemblent è ces grosses cellules granuleuses. 2° Si ces élé- ig qu gs 
ments provenaient des glandes muqueuses ou des épithéliums stratifiés, br pin, vÉ je 
on devrait les trouver aussi dans le mucus qui provient d’autres mu- se L sua) 
queuses, comme par exemple des fosses nasales ou du pharynx, ce qui. Bio dé cdl > 
n'est pas le cas; méme lorsqu’il existait en méme temps un catarrhe des er pis i ul 
voies respiratoires, je n’ai jamais trouvé ces cellules granuleuses dans SIM" saler qui ligero” 
le mucus nasal, tandis qu’elles existaient en abondance dans le mucus Î A sraculaliolS prob 


laryngé. 3° Il existe normalement dans les alvéoles pulmonaires des 
cellules analogues aux cellules en question, et on les voit se multiplier. 
rapidement dans le cours des processus inflammatoires, au point qu ‘elles. 
remplissent en partie la cavité de l’alvéole. ; 

Je n’ai nullement l’intention ‘de discuter ici la question si souvent. 
débattue de l’épithélium alvéolaire. Il me suffira de rappeler les résul- 
tats qui me sont personnels et qui confirment l’opinion défendue dans 
ces derniers temps par BozzoLo et GRAZIADEI (2), opinion que d’autres 
auteurs avaient d’ailleurs déjà soutenue avant eux. J'ai pu observer 
dans l’épithélium des alvéoles deux formes cellulaires distinetes : l’une 
est constituée par de larges lamelles aplaties, délicates, homogènes, 89, — Quit l'import 
laissant voir un noyau ovale, nucléolé, entouré de quelques granula-. Bu por dignostie elle si 
tions protoplasmiques; l’autre est représentée par des cellules plus Si del «); pour 
petites, arrondies, ovalaires ou polyédriques, formées par un proto- da li cracheli, jointe A Jey 
plasme abondant, granuleux, contenant un ou deux noyaux. Ces der- = Pr, permet de on 
nières cellules pourront avaler aisément les corpuscules que l’air inspiré ff fttunone pi disigne so 
amène à leur portée : aussi y trouve-t-on souvent des grains de E” È ‘genuine desquam 
charbon; KùrrNER (3) admet qu’elles peuvent prendre ultérieurement i o ring pi LI 
forme aplatie des cellules du premier type, à la suite de la distension si h pi belle 





Ur gpaisse dl la tm s0 
Fupe rerlable dégenerescence 
Mint alors entaintes par les 
Bores elimentsconstiatis des 


de l’alvéole, et c'est ainsi, d’après lui, que peut s'accomplir l’expansion im ind da srl © 
des parois alvéolaires lors des premières inspirations du nouveau-né. Hdi TÉ gn 
Je n’ai pas d’éléments pour me prononcer pour ou contre cette opinion; da “Ual mme Î 
Lanna 

toutefois je ferai observer que lors de la multiplication des cellules de Berti "8 Bra, | 
è be Mont I} i 

l’épithélium alvéolaire, dans les processus pathologiques, ces cellules du Sd | h 
: i PS E noia ©) 
ne restent pas, comme è l’état normal, intercalées entre les cellules Uta în 

* at] 

UA Ja 
(1) TarcneTtTI. Giorn. Accad. Med. di Torino, 1873. ; LORA Une ln Ò lug 
(2) BozzoLo e GRAZIADEI. Archivio per le scienze mediche, vol, II, 1878, dm li Malion ni 
(3) KirrneER. Virchow's Archiv, t. 66. ù i i al 
Lt A hi 
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der È E VTE 
i Ti, du "tnt, i . lamelliformes (disposition qui leur a valu le nom de cellules interca- E 
È AK A pi È Na È E “e 
i en Pig, LS de — laires, Schaltzellen des Allemands), mais elles occupent de preference CH 
Clio "e; my; la lumière de l’alvéole, ou bien se disposent en couche assez régulière i 
letga 3 ft i  au-dessus des cellules plates (pl. V, fig. 45). Ce fait, rapproché des dif- bi: 

no i fleggna n NI 3 18 

lo Mio Sil Mini È ‘f&rences que l’on observe dans la manière dont ces deux types de cel- A 
loss 54 Tila, lules se comportent dans l’inflammation, nous paraît constituer un 
sai sil dl Ila dt all ‘caractère différentiel assez important, que l'action mécanique invoquée 

dit 6 i i F PO . 
"Mime par KùrtNER ne suffit pas è expliquer. 
( HI 4 . . . 

Mec 9 cellula; în Le ròle des cellules plates dans les inflammations pulmonaires est 

Valente abon o "lla li  purement passif : dans leurs expériences, BozzoLo et GRrAzIADEI, n’ont 

18 ls ario ci Lt pu constater qu’un léger gonflement du corps cellulaire avec augmen- 

Ri) pi. ; ; 5 

question, a it tation des granulations protoplasmiques disposées autour du noyau. 


ite uliphe Par contre on constate alors une prolifération considérable des cellules 
spot guik protoplasmiques, qui, gràce à une certaine contractilité de leur sub- 
stance, absorbent les grains de poussière, les globules rouges et les 
gouttelettes de graisse ou de myéline situées autour d’elles; peut-étre 
aussi la graisse et la myéline sont-elles, au moins en partie, des produits 
ine véritable dégénérescence des cellules. Ainsi altérées, ces cellules 
nt alors entraînées par les liquides exsudés et vont se méler aux 
autres éléements constitutifs des crachats. 
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è. — Quant è l’importance qu'il convient d’attribuer à ces élé- 
nts pour le diagnostic, elle serait considérable, si l’on s'en rapporte 
ipRIdIOn de Bunr (1); pour cet auteur, la présence de ces éléments 
dans les crachats, jointe à leur dégénérescence graisseuse ou myéli- 
DI que, permettrait de reconnaître, dès le début, cette forme particulière 
de pneumonie qu'il désigne sous le nom de pneumonie desquamative 
 essentielle (genuine. desquamativ Pneumonie), et de la distinguer de la 
monie fibrineuse, dont elle se rapproche par plusieurs de ses sym- 
tòmes, par la fièvre, le ràle crépitant, les résultats de la percussion, 
la respiration indéterminge ou bronchique, les crachats sanguinolents . 
cette distinction aurait une grande importance, la pneumonie des- 
Native étant, d’après Bunt, le substratum anatomique de la tuber- 
ose miliaire aigué et de la pneumonie tuberculeuse. Pour nous, 
près ce que nous avons dit plus haut, il est évident que la présence 
ces cellules granuleuses dans les crachats ne peut indiquer que 
vistence d’une inflammation alvéolaire, sans en préciser la nature ; 
et de fait, on les trouve dans la pneumonie desquamative, ou si Ton 


(1) Bux. Lungenuntzindung, Tubercutose und Schwindsucht, Munich, 1872. 
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RI) [104 
- A PI nord NI 
tr. veut, dans la pneumonie catarrhale, tout comme dans la pneumonie sl ja soul! 
b * - } . N . . aliP I O 
Bis: fibrineuse. Sans doute, dans les points où l’hépatisation eroupale est A fiche qu 
Bi: complète on trouve les alvéoles pulmonaires remplis de leucocytes, A pins 
A de fibrine et de sang, et les cellules épithéliales y font complètement e° sjgns ‘ 
(RI défaut; et on pourrait croire que si ces cellules sont l'origine des é1é- w peli 
RS ments granuleux de l’expectoration, ces éléments devraient alors faire Li «sine € 
i 3 È : 4 | i Pi 
È: défaut, ce qui n’a pas lieu. Mais la lésion ne doit pas seulement étre ; urlore Pe 
oO Dan . x n ci H 3 (ua) 
d È considérée dans ces points où elle est à l'apogée de son évolution; dans fgiponute 09° ie i 
fai la zone périphérique du foyer d’hépatisation, zone d’extension, où l egli, Ki 
= l’inflammation est encore à la première période, les lésions sont celles Tiger #0IS pal ia 
E de l’inflammation catarrhale, et les alvéoles sont remplies d’éléments | ss e pre pi 
Fei épithéliaux en voie de prolifération; ce sont précisément ces points sur 8 E 
pon ; 6 PI 
spa qui fournissent les amas de grosses cellules que l’on observe constam- de lepilidlium pulm 
1 ment dans les crachats des malades atteints de pneumonie croupale. | js spcalement de cel 


Bien plus, je puis confirmer, à la suite d’observations répétées, le fait. 
signalé par BozzoLo et GRAZIADEI, à savoir que les cellules de l’épithé- 
lium alvéolaire se retrouvent aussi dans les crachats d’individus pré- 
sentant les signes cliniques d’un simple catarrhe bronchique. C’est. 
ainsi qu’on peut Jes trouver, et cela pendant plusieurs semaines de 
suite, dans les cas de refroidissement léger, s'accompagnant d’un pe 
d’expectoration muqueuse sans presque de toux, alors que les lésions 
semblent limitées aux grosses bronches; elles s'observent alors en 
grande abondance dans ces petites masses de mucus grisàtre que le. 
moindre effort d’expiration ramène aisément dans la bouche. Cela ne 


| admettent d'illeurs, av 
Beiues do evétement ép 
oo des cellales plates, ce ( 
Mus mais cst I un point 
Mn aulre mémoire, SENATOR | 
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enit des coucles profon 
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um, ces deux espices de 


I° È prouve nullement que ces cellules ne proviennent pas du poumon;: Pros de Ber dt 
pi } cela prouve seulement que les catarrhes, méme les plus légers, des voies Sgues dans las calarrhes 
Mec aériennes, se propagent aisément jusqu'au poumon; ce qui ne doit pas ® “te mel qu 
13 ; étonner, lorqu’on songe avec quelle facilité les processus inflamma- LT 
la: toires s'étendent è la surface des muqueuses. Dullement în, ( 
LA 
He Ri 3 è par Sevuroa 
Le fait que nous avons signalé plus haut (V. p. 242) de l’existence d'un i %{ ) 
6pithélium respiratoire en certains points des dernières ramifications bron- Miti del Me CUT] 
chiques, pourrait expliquer, sil’on accepte l’opinion de M. Bizzozero sur l’ori- ; then 
gine des grandes cellules granuleuses de l’expectoration, la présence de ces Uteyg 
i iques ‘Que | 
éléments dans les crachats de malades atteints de catarrhes bronchiques ting 0) 
ti simples, sans qu'il soit nécessaire d’admettre une extension constante du Ique alo 
pi ba processus inflammatoire jusqu'aux alvéoles pulmonaires. Ù & Data i 
Fd 88 das n 
/ spice NS Ît da Daroiz 
nia En résumé, la présence dans les crachats des cellules de l’épithélit I, x 
SISI alvéolaire, méme lorsqu’elle annonce la participation du poumon au i 
) Ul 
Sttyp Dior, 
; na Dia 
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processus morbide, est loin d’avoir l’importance que lui attribuait 
BunL; elle indique seulement un catarrhe de l’alvéole, et l’on ne peut y 
1 voir de signe ficheux que si ces cellules sont très abondantes, ainsi que 
les crachats eux-mémes, et si cette expectoration persiste pendant 
È longtemps, tous signes qui témoignent alors de l’existence d’un ca- 
| tarrhe chronique des alvéoles. 

| Ces idées sur l’origine et la signification des cellules de l’épithélium 
pulmonaire observées dans les crachats, que nous avions déjà exposées 


dans la 1'° édit. italienne de ce manuel (1), ont été confirmées dans ces 


te gn > ls dol derniers temps par les résultats de GurrwanN et ScumpT (2), bien que 
Alu prin 13 ces auteurs ne paraissent pas avoir eu connaissance de nos recherches 
quelo oi cal ntérieures sur ce sujet. Eux aussi ont retrouvé fréquemment les cel- 


I lules de l’épithélium pulmonaire dans les crachats d’individus sains 
et plus spécialement de ceux qui avaient dépassé l’àge de 30 à 35 ans; 
ils admettent d’ailleurs, avec FRIEDLAENDER, que les cellules protoplas- 
miques du revétement épithélial des alvéoles résultent d’une tuméfac- 
tion des cellules plates, ce qui n’est pas conforme à nos propres résul- 
tats; mais c'est là un point accessoire au point de vue clinique! Dans 
un autre mémoire, SENATOR (3) a prétendu que les cellules que j’avais 
dé lécrites comme appartenant à l’épithélium pulmonaire peuvent aussi 
provenir des couches profondes de l’épithélium des bronches. Je crois 
eine nécessaire de réfuter cette assertion : en effet, quoi qu’en dise 
NATOR, ces deux espèces de cellules sont bien distinctes, et si l’opinion 
du professeur de Berlin était exacte, nous devrions retrouver des cellules 
logues dans les catarrhes d’autres muqueuses, par exemple dans le 

mucus des fosses nasales, qui possèdent comme les bronches un épithé- 
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ela. pendant plusieurs semaines 
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“a aolitt ls pros il D est nullement ainsi. Quant è l'épithélium des voies urinaires, cité 
pelle Holt 


me exemple par SENATOR, il est trop différent de celui des bronches 


piuuetsos I que l’on puisse tirer aucun argument de cette comparaison. 
Î ues cellules de l’épithélium alvéolaire se retrouvent parfois dans les 
plus pant (MPT ssements muqueux que l'on observe souvent chez certains indivi- 


(eur présence indique alors que les matières vomies sont consti- 
au moins en partie, par des crachats avalés; peut-étre aussi 
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vomissements (voir $ 66. p. 208). 


BizzozERo, Manuale di microscopia clinica. Torino, 1880, p. 96-101. 


{di (2) GUTTMANN et SCHMIDT. Zeitschr. fin klin. Med., 1881. 
des pllo! SENATOR, Berliner klin, Wochenschr., 1881, p. 360. 
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vibratil stratifié. Or on sait par ce que nous avons dit plus haut qu'il . 


elles détachées des parois, sous l’influence directe des efforts de 
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84. — £ Globules rouges du sang (pl. V, fig. 44 6). — | 
Lorsque des globules rouges existent en quantité notable dans les cra- _ 
chats, ils peuvent leur donner une coloration particulière, qui, suivant | 
l’abondance des globules et le mélange de certains autres éléments, per rs 
pi variera du rouge au rose ou méme au vert. 
| Il est d’ailleurs en général facile de reconnaître Jes hématies conte- 
nues dans les crachats : elles conservent assez bien, en effet, leurs 
+ caractères; on les trouve encore colorées, isolées ou réunies en amas 

ua plus ou moins considérables. Parfois, cependant, une certaine quantité 
+ de matière colorante s'est dissoute dans le liquide de l’expectoration et. 


x ; 7 . i E edesestit! 
les globules peuvent étre réduits à de simples disques incolores (pl. I, i Ta frguente i NI 
Pi 6 1d 
fig. 7 b); ou bien encore les globules, ayant séjourné longtemps dans le pool, hi: 
È poumon, peuvent avoir subi déjà une destruction complète, et l’on ne N, carile de lalreole, È i 
ant aux li 


Qfgpielum. Qu 
Ss, cone on salt, les c0 
Sperti passes, duos 
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i Î processus palhologiques 
Ape ls iveres formes de p 


retrouve plus alors que des granulations pigmentaires ou des cristaux 
d’hématoidine (voir plus bas). Dans les cas où les globules ne sont plus 

directement reconnaissables, la nature de la matière colorante pourra 

E encore étre constatée par les réactions chimiques indiquées plus haut. 
($$ 28 et 30, p. 74 et suiv.). 

p Il est d’ailleurs important de savoir reconnaître sùrement la matière. 
colorante du sang dans les crachats : en effet, dans certains cas la. 

coloration est si faible qu'on ne peut pas la constater à l’oeil nu, et 

Sa d’autre part, une couleur safranée ou verdàtre des crachats, telle quelle 
i résulte du mélange des globules rouges, comme par exemple dans la 
" DoS: pneumonie, peut étre due tout simplement è certaines substances dont 
Sh le malade a fait usage, de sorte que le médecin pourrait étre facile- 
i + ment induit en erreur par un examen superficiel. Il m'’est arrivé plu- 
.sieurs fois de voir dans la convalescence de la pneumonie les crachats 
redevenir verdàtres, ce qui faisait croire à une rechute, alors qu'il Ai. 


DS, Evsudats fi 
Met croopaes, i) se produit 
Mens l'nériour des alréoles, n 
DE ecsudals gii forme, sil 
Pie hf, 

E ni TECONMuE, Non 


"n: dee dis 
SO, sur um fond non lg, 
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s’agissait tout simplement, ainsi que le démontrait lexamen microsco si “Paques, qu 
pique, de l’ingestion de suc de réglisse ou de petits bouts de cigares 105 flmen nel 

màchonnés en cachette par les malades. “ lit con 


i D’ailleurs les globules rouges que l’on retrouve dans l’expectoration & Sur: g{ Dino 
peuvent provenir aussi, non pas du poumon, mais d’un point quel: WATT lst Q 
conque des voies agriennes, de la bouche, du pharynx, des fosses (a Md nat Ù 
5 nasales. On pourra méme, dans certains cas, confondre une hématé Sa Da 


mèse avec une hémorrhagie pulmonaire et réciproquement : lorsque 
par exemple, le sang arrive è flots dans le larynx, il est avalé en parti T 
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th, X) 68 ly 


a et rendu plus tard par les vomissements ; d’autre part, dans une héma 6 LETTI da HE, (4, Î 
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Dio DH di Ola St ; 
i din i lag agriennes d’où elle est ramende ensuite par les efforts de toux. 

sed ‘tan " Qigi Le diagnostic du siége de l’extravasation sera établi, dans ces cas, SÉ 
AU veg “Ut; N | tant parla considération des autres phénomènes présentés par le ma- 2 n) 
l Mena], TM lade, que par la détermination des éléments organiques mélangés aux “= 
detven] "la hem di elobules extravasés : c'est ainsi que dans les hémorrhagies pulmonaires pe 
Horta; sl Li) È — onretrouvera dans les crachats soit des fibres élastiques, soit des cel- ue; 
8, ca tits mag | lules gpithéliales de la trachée, du larynx ou du poumon; dans les hé- Sa ; 
a 


matémèses on aura le plus souvent un liquide è réaction acide, con- fig". 
È ‘tenant des débris alimentaires, des sarcines, des cellules de Torula A. 
| cerevisie, etc. 

MV La fréquence des extravasations sanguines dans les maladies du pou- 
mon s'explique par ce fait que les vaisseaux alvéolaires font saillie dans 
la cavité de l’alvgole, protégés seulement par une très mince couche 
d’épithélium. Quant aux causes les plus fréquentes de ces accidents ce 
sont, comme on sait, les congestions pulmonaires, et spécialement les 
hyperémies passives, dues par exemple à des maladies de coeur, les 
embolies, les infflammations et spécialement la pneumonie croupale et 
les processus pathologiques qui détruisent les parois vasculairés, tels 
que les diverses formes de phthisie. 
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_ 85. — 5° Exsudats fibrimeux. — Dans les pneumonies, sur- 
tout croupales, il se produit une exsudation de fibrine, non-seulement 
dans l’intérieur des alvéoles, mais dans la cavité des petites bronches : 


pd certlnes subsanesd exsudats ainsi formés, s’ils sont de dimensions suffisantes, pourront 
amen a 3 ì * } 
mpleme ni ur ne étre facilement reconnus, non-seulement au microscope, mais méme 
0 d 5 o : 
uo le me sal pri art ceil nu : dans ce dernier cas, si les crachats sont examinés en couche 


mince, sur un fond noir, les ,exsudats apparaîtront sous la forme de 
meaux blanes, opaques, qui, isolés et agités dans l’eau, se montrent 
més de longs filaments, nettement ramifiés, ayant de quelques mil- 
lin ètres è plusieurs centiméètres de longueur, et deux ou trois milli- 
métres d’épaisseur, et méme davantage (pl. V, fig. 47). Au mieroscope 
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Wei | (ibid., fig. 46), on les trouvera constitués par de la fibrine coagulée en 
pala ALL fibrilles très fines, disposges parallèlement en gros faisceaux ou s’en- 
qu s on pui | Chevétrant en un réseau dont les traînées conservent un certain parallé- 
; du pon phant lisme; entre ces fibrilles sont logés de nombreux leucocytes et parfois 


1a porche pdf ssi ic globules rouges. Ces filaments fibrineux, dont la constatation 
n col pilo 





te, i ni au diagnostic une CODNIManOn précieuse, pourraient étre con- 
pet i NEL) us, par un observateur inexpérimenté, avec de simples traînées de 
PO i n ri FI Mmucus concret; mais l’emploi de l’acide acétique fera disparaître toute 
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bo sgf[(el! q ford" È 
È incertitude : cet acide, en effet, n’aura pas d’action sur le mucus déjà ; 5008 * pb ou sa 
coagulé, tandis qu'il fera disparaître rapidement la fibrine, au sein de N: L prime” 
: e ga pas pieò 
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laquelle les noyaux des globules blanes apparaîtront alors avec une 
netteté d’autant plus grande. Pour s’exercer, d’ailleurs, à reconnaître 
sùrement ces exsudats fibrineux è l’examen microscopique, on fera — 
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bien d'examiner è l’avance les grosses masses de fibrine coagulée que puponle n pi od 
ted) È 
l’on trouve d’ordinaire, sur le cadavre, dans le coeur et dans les gros | pren! peli ; bon 
o epll 
vaisseaux. 1 , pelr0utt nat, mi 
C les fibrineux des bronch sfere conii spet pis 
es moules fibrineux des bronches se rencontrent de préférence, ict $ ì 
avons-nous dit, dans la pneumonie croupale : c'est surtout entre le de arte gps 
troisibme et le septième jour qu'on observe leur élimination; un ma- _ peri ls punt propo 
lade peut en rendre jusque trente par jour. REMAK a méme cru pouvoir | n pla boucle poi 00, Di 


leur attribuer une certaine valeur pour le pronostie : d’après lui, plus. 


l’élimination de ces éléments est précoce et abondante, plus la guérison | pi peu) el Foa 
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L’extension des coagulations fibrineuses aux bronches de calibre moyen. 
et méme aux grosses bronches donne lieu, comme on sait, à des phénomènes | 
stéthoscopiques intéressants : dans ces cas, observés déjà depuis longtemps 
et décrits dans ces dernières années par GRANCHER (1), sous le nom de. 
pneumonies massives, que l’on emploie généralement aujourd’hui, il se pro- — 
duit assez rapidement une suppression des divers phénomènes stéthoscopi- | 
ques observés dans les premières périodes de la maladie. Chez un sujet dont 
J'ai pratiqué l’autopsie en 1883 et dont l’histoire, recueillie à la clinique de 
M. le professeur Mastus, a été publiée par M. le docteur SnyERSs (2), cette 
suppression fut complète en huit heures : le souffle bronchique et la bron-. 
chophonie, très nets le matin, avaient complètement disparu le soir, de. 
méme que les vibrations vocales. 

Ces phénomènes, on le voit, sont bien propres à faire croire au dévelop- È 
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pement d’un épanchement pleural, bien que la rapiditè du changement E in quelque 
puisse imposer sur ce point certaines réserves. È È ENER (9) a a Poblié une ia 

En pareil cas, l’examen microscopique des crachats, poursuivi métho die i “al dans na cas déerit tico ii 
quement, pourrait aider considérablement au diagnostic, lequel, d’après | : theron “me 
les indications des auteurs, repose seulement sur deux points, la détermi-. ORRAGALILTCHT Wi leg 
nation des modifications survenues dans la situation des organes, et la. ft nog, Kt al 
ponction exploratrice. Il est probable, en effet, que chez ces malades les. LTT gna ione 

d y 


exsudats fibrineux doivent étre, pendant un certain temps, plus abondants 


qu’ils ne le sont d’habitude dans les crachats pneumoniques, et cette abon- dep 
. . % [Ò; 
dance, suivie d'une suppression brusque de l’expectoration et des phéno- PARA dp Larg 
mènes physiques dont nous avons parlé, pourra faire poser plus sùrement VR amg Lr a 
le diagnostic de pneumonie massive avec bronchite fibrineuse. e) kao 
ci PB 
1 PRI» 1, Sudati 
(1) GRANCHER. De la pneumonie massive. Gazette médicale de Paris, 1878. cl Ut Sim ida 
(2) P. SnvERS. De la pneumonie massive. Annales de 2a Société médico-chirurgicale “tm, "Ty, \l 
\ 16, 
de Liége, 1888, p. 413. Malmimg 
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ME Ut - D’ailleurs, les Cda fibrineux peuvent aussi s’observer dans les 

hi lil ÙN Uey 9 crachats sous la forme de pseudo-membranes : c'est le cas dans le croup 

Ney Nin ji dum du larynx, de la trachée ou des bronches, et chez les enfants la consta- 

856 de ti Due tation de ces masses fibrineuses dans les produits de l’expectoration 

ds] L) Te o evient méme un élément précieux pour le diagnostic du croup. Les 
MLT dun) ! xsudats fibrineux ainsi produits diffèrent assez notablement de ceux 


— de la pneumonie : ils sont en général plus consistants, mais plus fria- 


"ENCONHten de pr bles, et se brisent aisément lorsqu’on cherche è les étendre. Au micros- 
PO: cy sti Tag cope on y retrouve encore bon nombre de globules blanes, mais la 
Ve leup dini masse principale n’est plus finement fibrillaire : elle est constituée par 

Ù 


un réseau de travées épaisses, homogènes, brillantes, tel que nous 
TOO ù l’avons décrit plus haut à propos des inflammations pseudo-membra- 
i di Ri neuses de la bouche (voir $ 60, p. 197). 


‘En 1882 UNGAR (1) et CURSCHMANN (2) ont signalé presque en méème temps 

l’existence dans l’expectoration des asthmatiques de produits d’exsudation 
particuliers, caractérisés notamment par leur torsion en spirale. Ces coa- 
gulations sont souvent pleines, parfois tubulées, et proviennent certaine- 
ment des petites bronches : les plus gréles se réduisent à un filament très 


Aux bronches de clibre no 
mme on sat, à des phénomeas 








lider: délicat, brillant, laissant voir nettement la torsion en spirale, disposition (5: 
snc (1), sous le now qui dans certains cas, peut méme étre reconnue à l’ceil nu; les plus grandes eri. 
palement angondt ili ia a 
ILOMENI atjoL ira atteignent 1,5 millimètre d’épaisseur sur 2 ou 3 centimétres de longueur; "a 
|vers phénoménes mi SM parfois elles sont ramifiges. Outre des détritus cellulaires ces coagulations bee. 
ola maladio, Ohez un sujt sont formées d'une masse striée analogue à de la fibrine et contiennent en SA 
vino, rocnellie la glinine & néral de nombreux cristaux octaédriques (v. plus loin p. 257-259); parfois £ 9. 
)I, le doeteut Sypn (0), es étaient assez abondantes et assez volumineuses pour que l’on pùt con- A 
è souflle fronchigue et la br sidérer l’affection comme une forme atténuée de bronchite croupale. pe, 
mploement dispara le sil; @ INGAR et CURSCHMANN attribuent un grand ròle à ces éléments dans la R°- 
hogénie des accès d’asthme. LevpEN d’ailleurs en avait déjà signalé la ds 
Li pole a nl sence dans les crachats de quelques uns de ses malades. Après CuRSscH- È, 5 
ene , ZENKER (3) a publié une observation analogue. Signalons enfin ce co 
ito di chele p 8 8 # 
pe la rap i que dans un cas décrit récemment par EScHERICH (4), où les spirales <a 
Te, CURSCHMANN s’observaient dans les crachats, on put constater, par l’exa- toi 
des crachals pos ia laryngoscopique, la présence intermittente de dépòts fibrineux dans la ba 
pal diagn0s ca Î ne 7 un IR les coagulations fibrineuses expectorées atteignaient 7 E 
quo don POBNe Tg 4 imétres de longueur. Bi 
ont sul r ds ol nes, ‘0 2 PCR 
sjfuntiol : gi i Pa 
la sito Î ches 0 pool 1) Ungar. Ueber die Bedeutung der LEYDEN' sche Crystalle fiir die Lehre vom Asthma air: 
effet, ql ps 00 bronchiale. Verhandiungen des Congresses fiur innere Medicin in Wiesbaden, 1882, be 
portai! ten i p. 162. Discussion par LEYDEN, RiitLE, RIEGEL. E Va 
sonia CURSCHMANN. Ibidem, p. 191. l a 
ts po goal Ueber Bronchiolitis exsudativa und ihr Verhiiltniss zum Asthma nervosum. Deut- > SIR 
loop? srl hes Archiv fior hlin. Medic., t. XXXII, 2. 1 du 
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86. — 6° Fibres élastiques du poumopn (pl. IV, fig. 48). 
— Cest là certainement l’élément dont la présence dans les crachats al 
le plus d’importance, car elle indique avec toute certitude l’existence. 
d’un processus destructeur du parenchyme pulmonaire. Aussi est-il: 
indispensable de savoir reconnaître ces fibres, pour ne pas les confon- | 
dre avec d’autres éléments que l’on peut trouver accidentellement dans | hat dun! ring 
les produits de l’expectoration. 


i 

Ces fibres élastiques sont homogènes, brillantes, incolores, limitées. sperare! di 
des deux còtés par un contour fonceé, net et régulier; elles ont 1 à 8 77 & nin obsel 
d’épaisseur; leur trajet, dans les préparations obtenues par dissocia. Di P ;dire D! 
tion, est onduleux et les fibres s'enroulent souvent sur elles- -mémes; a qu 


souvent aussi on peut constater la bifurcation de certaines fibres; 
enfin, caractère important, ces éléments résistent aux divers réactifs, 
y compris la potasse caustique. Mais, malgré ces caractères si nets, ces 
fibres pourront ètre parfois confondues avec certains filaments d'origine | 
végétale, que l’on trouve presque toujours mélangés à la substance des 
crachats par suite des conditions dans lesquelles ces crachats sont 
recueillis. Aussi faudra-t-il user de précautions pour éviter cette erreur, 
et on fera bien de ne considérer comme fibres élastiques que les. 
éléments présentant les caractères exposés ci-dessus, mais de plus, | 
réunis en faisceaux et conservant la disposition que ces fibres offrent 
dans le poumon, de fagon à représenter une portion plus ou moins 
grande des parois alvéolaires (pl. V, fig. 48). l 
Souvent aussi la constatation des fibres élastiques est rendue assez 
difficile par la présence de gros amas de leucocytes et d’autres: élé- 
ments; aussi fera-t-on bien de traiter alors les matières expectorées 
par la potasse caustique qui, tandis qu'elle laisse intacte les fibres élas- 
tiques, fait disparaître tous les autres éléments de nature animale. 


i e 
pil éme 8 fate 
poco des fr 
vagioo du parenchiyme 
sit par un abods ou Ul 

bosa phlisie on Ne Il 
Ds pet, visibls seule 
uao l'en pectorafion pel 
ipiues, de véritbles 
Béres de diametre, Dans 
N nbeau de parenchy 
Begin sur 2 de largeur 
Dans e gangrene pum 

Pu 
T° par certains produit 


Cette réaction peut se faire de deux manières : 1° On dépose sur le; Hat que 
porte-objet une goutte d’une solution aqueuse de potasse caustique à “ila Caractàre de 
5-10 pour 100, et l’on y ajoute le fragment de crachat que l'on veut Lo “sl, Quant 

examiner, et qui, sous l'action de la potasse, devient bientòt transpa- i "later dans Ja e 
rent; on couvre alors la préparation d’une lamelle fine, et on l’examine SS Darune sn 


à un grossissement d'une centaine de diamètres. Si l’on découvre à ce 
grossissement des éléments qui paraissent étre des fibres élastiques, on 
les soumettra, pour assurer le diagnostic, à l’action d’objectifs plus S 
puissants. 2° Si l’on a lieu de croire, à la suite, par exemple, d’une 
série d’examens à résultats négatifs, que les fibres élastiques sont très 
peu abondantes et que l’on veuille, par suite, agir sur une assez grande 
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LR Mt a EXAMEN DES CRACHATS. 5 
Uh i tiny hi O quantité de matière pour s’assurer de leur présence, on écrase 8 à 
ts i Poni Uli 10 grammes de crachats dans DUO capsule de porcelaine, et on les tai 
Deut POLE pa È i) — bouillir avec une quantité egalo d’une solution de potasse A 10 p. 100; 
dm Ag puis, les crachats étant complètement dissous, on ajoufe au mélange 
Alema, | trois ou quatre fois son volume d’eau, de facon è obtenir un liquide 
PI blu | bien fluide, on mélange avec soin et on laisse reposer dans un verre 
Det of Nile colors conique pendant vingt-quatre heures. Les fibres SERE), plus 
tr LINA la UNTR] AR lourdes que le reste, tombent o au fond du vase et l’on pourra faci- 
vd ui “TS: par ti RO  lement les Tetrouver dans Je sédiment cui se sera formé. Il est bon 
Mii "DE sur His d'ailleurs de faire observer que les fibres clastiques o par ce 
Nere). Cttines fb procédé, c’est-à-dire par l’action de la potasse caustique à chaud, sont 
| ns TESISlent gu divo a plus pàles que celles qu'on obtient par le procédé décrit en premier 
+ Mln cs Carol lieu, ou que l’on examine sans l’action d’aucun réactif; cette pàleur 


pourrait méme les faire méconnaître à un examen superficiel. 

La présence des fibres élastiques dans les crachats indique une des- 
truction du parenchyme pulmonaire, soit par la tuberculose ulcéreuse, 
soit par un abcès ou un processas gangréneux. Notons cependant que 
dans la phtisie on ne trouve généralement que des amas de. fibres 
très petits, visibles seulement au microscope, tandis qu’ la suite d’un 
‘abcès l’expectoration peut ramener, outre ces mémes éléments micros- 
‘copiques, de véritables morceaue de poumon, ayant plusieurs milli- 
‘mètres de diamètre. Dans un cas décrit par SaLkowsky, le malade rendit 
un lambeau de parenchyme pulmonaire mesurant 5 centimètres de 
longueur sur 2 de largeur. 

Dans la gangrène pulmonaire il peut arriver que l’on ne trouve pas 
de fibres élastiques dans les crachats, ces éléments étant aisément dis- 
\$ous par certains produits qui se développent dans les foyers gangré- 
Neux; il va sans dire que dans ces cas le diagnostic de la lésion man- 
‘quera de ce caractère de certitude que lui donne la constatation des 
fibres élastiques. Quant aux morceaux de tissu pulmonaire que l’on 
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pp aquense pa Joni peut retrouver dans les crachats dans ces cas de gangrène, ils sont 
gol nsti i 
ragonen! de 0 cha ino constitués par une substance fondamentale élastique, transparente et 
incolore, au sein de laquelle on retrouve, outre d’abondants détritus 


Nuleux, un grand nombre de gouttelettes de graisse, jaunàtres, cà 
et là des amas de pigment noir, et de gros cristaux aciculaire d’acides 
oras. 

i IH n'est pas rare d’observer des cas où la présen ce de fibres élasti- 


ibres nti AO 


) giambtreS , 
sredeì w È 


"de Jaolt0 MIL 
sti a ; <onpl ques d ] i i ?exj] 
posti gi Here, i ans les crachats est le seul signe certain de l’existence d’une 
SUI agli (UO Cav | ire : e' ] Ì : 
ql cn dsl È averne pulmonaire : c'est ce qui arrive, par exemple, quand la caverne 
que! pe” 
| $ 














È 
se fast ati 


vr a ATA LE) ‘ 
= ai Di, SERA Date 
Ridso >) RIN ; : 
RAI EE DT, de E PE o | 


Pi Sa 


db 





256 MICROSCOPIE CLINIQUE. 


























bo, est petite ou bien quand les symptòmes en sont masqués par la coexis- 
12 tence d’une autre affection, telle, par exemple, qu'une pneumonie, 
i D’autre part, quand une pneumonie fibrineuse aboutit à l’abcession, 
40 la présence des fibres élastiques est souvent le premier et peut étre_ 
i i pendant longtemps le seul signe physique de cette évolution funeste de 
SAR la maladie. Aussi longtemps que ces éléments persistent dans les ma- 
hr tières expectorées, on peut conclure de leur présence à l’extension de 
i. l’ulcération pulmonaire. 


87. — 7° On peut trouver, bien que très rarement, dans les crachats. 
des lambeaux de tissu eonjonetif ou des fragments 
de cartilage provenant des voies aégriennes, à la suite de processus. 
ulcéreux, notamment dans la périchondrite laryngienne. 

On a vu aussi l’expectoration ramener des fragments d’os, 
provenant d’une carie des còtes, du sternum ou des vertèbres. Ce fait 
s'explique par l’établissement d’adhérences résistantes entre les pou-. 
mons et les parois thoraciques, et l’ouverture ultérieure des abcès da an 
osseux à travers ces adhérences. Civ arnie de 

Le D" Visconti a observé un cas de ce genre chez un malade qui, huit pipi ma 
ans auparavant, avait été atteint, à la bataille de Custozza, le 24 juin 1866, “rulla 
d’une balle dans la poitrine : en avril 1874 le malade rendit par l’ex- 
pectoration une esquille osseuse enon; longue de 8 millimètres, 
large de 1 millim. 
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88. — 8° Les eristaux s'observent surtout dans les crachats. Suiulle de fn sig 
lorsque les matières ont séjourné pendant un certain temps dans le Apt, Hl parfois des 
poumon. i 9 tesa ùlasoito, 

La cholestérine y est rare. Mais on y trouve assez souvent, surtout alleus, | determi 
dans les crachats putrides, des cristaux de subsfances grasses, sous. “and inten di 
forme de fines aiguilles isolées ou réunies en rosettes, ou bien de longs Ni pls sin dy 


filaments, à direction rectiligne ou courbe, souvent réunis en faisceaux. . ak Ct 
Ces filaments peuvent parfois ressembler aux fibres élastiques du pou- 
mon, surtout quand le hasard les a groupés de facon è rappeler la dis- 
position des éléments des parois alvéolaires. Toutefois, par un examen 
attentif, on pourra reconnaître les fibres élastiques è leur double con- 
tour, è leurs bifurcations fréquentes, à leur résistance à l'action, méme 
prolongée, de la potasse et è leur insolubilité dans l’éther. Parfois 
aussi l’on pourra trouver des cristaux de {yrosine et de leucine (fig. XLV 


et XLVI). 
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Fio. XLV. Fic. XLVI. 


Cristaux aciculaires de Tyrosine Cristaux de Leucine. 
a) Aiguilles isolées ; 
b) Aiguilles réunies en faisceaux et en masses 

radiées. 
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sr Vogue 8 lin tride une expectoration particulière, sanguinolente, fétide, qui, au lieu 
gulie, longue de i 


de contenir, comme d’habitude, des cristaux aciculaires d’acides gras, 
laissait se former par évaporation des cristaux de tyrosine, sous la forme 
habituelle de fines aiguilles groupées en houppes souvent réunies par 
la pointe, et parfois des boules brillantes de leucine. Ces cristaux ont été 
aussi observés à la suite de l’ouverture d’un pyothorax dans le poumon. 
. D’ailleurs, la détermination précise de la nature des cristaux n’offre 
‘pas de grand intérét pour le praticien, qui trouve des éléments de dia- 
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parfois dans-les crachats des cristaux d’hématoidine ; on les a observés 
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qoup do pe Pyothorax dans les bronches; ils se présentent sous la forme de lamelles 
al {018 (RI o È ; À SAL i 
Jun fut i nb" rhombiques et de cristaux aciculaires réunis en houppes ou en groupes 
Ii gusti pel Variés; dans les deux cas on les reconnaît à leur couleur d’un rouge 
a bn ante se mat. 
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Certains auteurs ont attaché une importance spéciale à des cristaux | 
particuliers (pl. V, fig. 49), signalés déjà en 1853, dans la rate, par RoBIN 
et CHARCOT, et étudiés plus tard, avec soin, par LeypEn (1). Ce sont des 
cristaux incolores, en forme d’octaèdres très allongés, dont les angles î 
mesurent respectivement 18° et 162°; en général visibles seulement à de _ 
forts grossissements, ils peuvent atteindre parfois 40 à 60 2 de lon- 


gueur et mème davantage; ils sont assez fragiles, se dissolvent dans ha probl qu 
l’eau bouillante (plus difficilement dans l’eau froide), dans les acides | Un picen asl 
acétique, tartrique, phosphorique, mais ils sont insolubles dans l’éther È ppt. che! 


et dans l’alcool; leur constitution est identique à celle des cristaux du 
sperme, et nous renverrons, pour plus de renseignements, à la descrip- 
tion de ces derniers (V. $ 99). 

Ces cristaux, d’ailleurs, ne sont nullement propres à l’expectoration 
seulement; nous avons déjà dit que RoBin et CÒarcor les avaient trou- 
vés dans la rate, chez un malade atteint de leucémie; FoERsTER les a 
vus dans une tumeur muqueuse du nerf optique et dans le mucus qui | 
s'était accumulé dans un conduit biliaire dilaté; Cuarcor et Vurpian les (MB pui pluie 21068, 
ont signalés dans le sang leucémique, et Neumann, dans la moelle des ‘(sit cure ls critat 
os, tant dans la leucémie qu’à l’état normal. J'ai pu constater qu'il est rr, des cristaua d'a 
très aisé de les obtenir dans la moelle osseuse, en hiver, en examinant — (ifPemios qui enreloppiit 
l’os deux ou trois jours après la mort. Tout récemment, comme je l’ai MB air se montrerent d'aill 
dit plus haut (V. p. 222), j'ai eu l’occasion d’observer ces éléments en Made, fandis que Jes 0 
abondance dans les selles d’un sujet atteint d’une anémie grave, due di errori constenment 
la présence des anchylostomes. 

Quant à la signification qu'il convient d’attribuer à la présence de 
ces cristaux dans les crachats, elle n’est guère déterminée. LevnEN, sé 
fondant sur un certain nombre d’observations personnelles, voudrait_ 
en faire un élément particulier è l’asthme bronchique, opinion qui est 
d’ailleurs combattue par d’autres médecins, notamment par ZENKER bi 
j'ai cru devoir me ranger du còté de ces derniers, ayant eu l’occasion | 
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d’observer, à quatre reprises, ces cristaux dans mes propres crachats, è Pa ola N 
plusieurs années de distance, alors que je souffrais seulement dc petttat i ty 
catarrhe bronchique aigu, très léger d’ailleurs, et tout è fait passager MB. Ei 
(le diagnostic de la nature de la maladie avait été confirmé, après um f lun 


examen minutieux, par mon défunt ami le professeur Rovipa). Notons i 
toutefois que dans mes crachats comme dans ceux des malades de 
LeyEen, les cristaux en question étaient mélés à des leucocytes et è 
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(1) LexDEN. Virchow's Archiv, t, 54, p. 324, 1872. — SALKOWSKY, Zbid., p. 344. vin hl ti 
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", Dar Lim 1h secs, friables, qui paraissaient représenter le moule des petites bron- 
" TI) 


ches. Il est possible que chez moi ces masses, n’étant que peu nom- 
breuses, n’aient pas donné lieu à des troubles dyspnéiques, tandis que 
ces troubles pourraient survenir lorsque le nombre des bronches 


8 fr ed È | obstruées serait plus considérable, comme chez les malades de 
9808 80 iu 


tlem pi Solva î prLEvDEN: i 
ki | ts] d L’opinion de LEYDEN sur la valeur de ces cristaux Ue le CIEBUOSTE 
St IIsolublz da de l’asthme bronchique a regu d’ailleurs un nouvel appui par la publi- 
"lie ) leda # | cation du récent travail de E. Uncar (1) : cet auteur a trouvé constam- 
È "tSeIgement i ment ces cristaux chez 23 malades atteints d’asthme, tandis qu'il ne les 
bar; a vus que deux fois chez des sujet atteints d’autres affections; et encore 

ent PARA ep chez l’un de ces derniers l’existence de l’asthme ne pouvait-elle pas étre 


 complètement écartée. 

On a trouvé parfois aussi dans les crachats des cristaux d’oralate de 
chaux. Dans un cas décrit dans ces derniers temps par E. UNGAR (2) et 
relatif à un coutelier de 28 ans, exempt d’oxalurie, mais asthmatique 
È lepuis plusieurs années, les bouchons provenant des bronches conte- 
‘| naient, outre les cristaux octaédriques allongés dont nous venons de 
parler, des cristaux d’oxalate de chaux, que l’on retrouvait aussi dans 
le mucus qui enveloppait les masses solides. Ces cristaux d’oxalate cal- 
| caire se montrèrent d’ailleurs assez irrégulièrement dans le cours de la 
maladie, tandis que les cristaux octaédriques allongés de CHARCOT $’y 
trouvaient constamment. 
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| Dansune communication au Congrès de Wiesbaden, en 1882, UNGAR (3) est 


| 
pento de BRA 
Î i \Pevenu sur ce sujet et a fait connaître les résultats de l’examen de 39 cas 


nt {laltribuet ila 


il gubre diterninte VE J d’asthme confirmé, où toujours l’expectoration contenait les cristaux de 

ee prsonnells Dai i LeyYDEN. UNGAR insiste sur l’attention nécessaire pour pratiquer ces recher- 
prvation È opiion ques ches et rappelle qu'il a plusieurs fois trouvé les octaèdres caractéristiques 
me \nonehigue, sl dans des crachats où des collègues, habitués cependant au maniement du 
rc nola microscope, n’avaient pas pu les découvrir; ceci en réponse aux résultats 
Lili négatifs obtenus par HAENISCH et par SCHNITZLER. Pour moi, bien que j’aie 
(06 denied, “i gl i eu souvent l’occasion d’étudier ces cristaux dans la moelle osseuse, j'avoue 


lì pet | n’ Por pas peussi à les retrouver dans le seul cas d’asthme que j’aie eu è 

NÉ caminer : il s'agissait d'un malade, soigné depuis longtemps par M. le pro- 
lesseur VANLAIR et chez lequel le diagnostic n’était pas un seul instant 
doutenx. CURSCAMANN (4) recommande, pour faciliter la recherche des cris- 


(VE. Ungar. CentraWlatt fr hlinische Mediciîn, 1880, no 4, p. 40. 
È (0) E. UngAR. Deutsches Archiv f. hlin. Med., XXI, p. 435. 
ji P 3 5 (8) UNGAR, Ueber die Bedeutung der Leyden’sche Crystalle fiir die Lehre vom Asthma 
) ed dl pins 0 db onchiale. Verrandi. des Congress fir innere Medicin. Wiesbaden, 1882, p. 162. 
vol (4) CURSCHMANN. Ibidem, p. 192. 
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taux de CHARCOT-LEYDEN, d’éclaircir la préparation è l’aide de la lévu- 
lose (1). 3 | 
D’apròs UNGAR, les crachats recueillis au début de l’accès ne contiennent | Ls DOP apo 
que des cristaux très petits, tandis que si l’oppression dure depuis un cer-. 
tain temps ou si. l’on observe en dehors des accès, on trouve è coté d’élé-. 
ments très petits d’autres cristaux assez volumineux. Ces cristaux seraient 
un produit de décomposition cellulaire, et en conservant pendant un certain 
temps des concrétions fibrineuses provenant de l’expectoration des asthma- 
tiques et libres de cristaux au début, on y verrait apparaître ces éléments, 
spécialement au voisinage des cellules. 
Mes propres observations me font considérer comme très vraisemblable 
cette opinion d’UNGAR sur l'origine des cristaux de CHARCOT-LEYDEN : on 
sait que ces éléments ont été vus par FOERSTER dans une tumeur myxoma-. 
teuse, par ZENKER dans un sarcome; je les ai observés en très grande abon- | 
dance dans une tumeur cancéreuse du col utérin : or dans cette tumeur,. 
développée rapidement, en chou-fleur, chez une femme encore jeune, les 
éléments cellulaires présentaient un degré avancé de dégénérescence grais- 
seuse et tendaient à se fragmenter en détritus. La tumeur ayant rapidement. 
récidivé après une première ablation du col, je n°y pus pas retrouver de. 
cristaux, mais plus tard, lors d'une troisième intervention chirurgicale, les 
parties détachées me les montraient aussi abondants que la première fois. 
Cette connaissance de l’origine des cristaux octaédriques de CHARCOT- 
LEYDEN Nous explique que tout en pouvant fort bien, comme le veut LEYDEN, 
jouer un ròle important dans la pathogénie des phénomènes dyspnéiques. 
de l’accès d’asthme, ces cristaux ne soient pas exclusivement propres aux 
sécrétions bronchiques de cette maladie : outre l’observation rapporie 3 
plus haut par M. Bizzozero (Vv. p. 258), qui trouvait ces éléments dans ses 
propres crachats au cours d’une bronchite très légère, on connait plusieurs 
cas, et UNGAR lui méme en cite, où la présence de ces éléments a été con- 
statée dans l’expectoration sans que les malades eussent présenté le moin- 
dre accès d’asthme : il s’agissait soit de bronchite simple, soit de bronchite 
croupale; FRAENTZEL mentionne aussi leur présence dans l’expectoration 
de certains phtisiques et de malades atteints de catarrhe bronchique chro- 
nique. È 
Jajouterai que depuis longtemps KLeBs (2) a décrit et figuré ces cristaux 
dans le mucus bronchique d’individus atteints de pneumonie, surtout au 
stade d’hépatisation grise ou jaune. 
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L’expectoration peut aussi ramener des concrétions calcaires ordinaire = "edu Suna 
e ohm U 

(1) La lévulose a été recommandée tout spécialement, comme moyen de conserva di Fide i 
des préparations microscopiques, par WEDL (Ueber die Anwendung der Levulose zur Une [O 
bewahrung mikroskopischer Priparate. Virchow's Archiv, t. 71, p. 128). La prépara tutte Dr 
de ce produit présentant certaines difflcultés, le professeur WEDL se sert maintenant d tas: al 
la lévulose préparée par le Dr ScHorm, de Vienne (Hundsthurmerstrasse, 113; voir Wwx- Parait di i 
chow’s Archiv, t. 74, p. 143). Les avantages que présente ce réactif sont, d’abord son pou- IN Darasi \ 
voir éclaircissant considérable et le fait que son emploi ne nécessite pas, comme celui du Mito 
baume de Canada, de déshydratation préalable, ce qui permet de l’appliquer è la co Dee 
vation de préparations traitées par des réactifs colorants solubles dans l’alcool, du ) 


(2) E, KLEBS. Archiv fr enperimentelle Pathologie und Phar makologie, t. IV, 1 
p. 422, pl. V, fig. ld. 
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Ra: dh 9 ù t Re: E A 
de gi lm da) mM ent très petites, mais pouvant atteindre plusieurs millimètres de còté. “É 
LITRO Ces concrétions peuvent provenir des amygdales, comme on l’a vu plus 33 nni 
dg tolh "ot haut (V. p. 201), etc’est à cette origine qu'il convient de penser tout d’abord; sp 
È set Uni M.0 mais elles peuvent aussi provenir du poumon : elles se forment par le dépòt Ss 
to, "mi ‘de sels calcaires dans les masses muco-purulentes épaissies, oblitérant cer- <A è 
adi da leg beni taines petites bronches ou séjournant longtemps dans des dilatations bron- Tai 
a ! Vem Hi chiques ou dans de petites cavernes, ceci dans les cas où la tuberculose qui I 
i a produit ces cavernes ne présente pas d’évolution très rapide. > WE 
Osidbno | Ona pu, bien que rarement, retrouver les bacilles tuberculeux de KocH + 
deg ‘ist tt Traignii ‘au sein des concrétions calcaires observées à l’autopsie chez des vieillards 
POERstE i O, “dh ‘ayant subi dans leur jeunesse une poussée de tuberculose depuis longtemps 3 
Bonne rrétée, et dont la mort résultait de quelque affection absolument difté- 
dh a 3 obserr rente (1). Il semble donc qu'il y ait utilité à rechercher ces éléments pae 6 
i ” Ubi sitaires dans les conerétions qui pourraient étre expectorées. 63 
+e une f | È 
Menta 89. — 9° Parasites. — Parmi les parasites animaua nous cite- dc 
er rons comme pouvant s'observer dans les crachats certains éléments des 155 
CN co). | 11,5 . c TR 
de gchinocoques, crochets, lambeaux de membranes, etc., soit que le para- Ca 
di È. 3 ; ; ; i 360 
. si chimogcae ‘site se soit logé dans le poumon, soit qu’il provienne des organes voi- Se 
AUSsi E Rao: 5 È ; . * EIA 
«bond qu a prezirf : c'est ainsi. qu’un kyste è échinocoques du foie peut, à la suite Br: 
ò ristame octadriqus dec d’inflammation adhésive, suivie d’uleération, s'ouvrir dans le poumon, +8 
avant fort bien cinte letta p "o ARO 
de facon que l’on retrouve certains éléments parasitaires dans les cra- ri 
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chats. On a méme observé, dans les produits de l’expectoration, des 
cysticerques (?), mais c’est un fait exceptionnel. 

. Dans des cas de gangrène pulmonaire, KANNENBERG (2) a observé dans 
les crachats 11 fois sur 14, outre les microbes ordinaires, bactéries, 
ini spirilles, et le Leptothrix pulmonalis, des infusoires appartenant au 
nt ge Ù groupes des Monades, et spécialement le Monas lens et le Cercomonas. 
; do bronchite & nn | Cesparasites se trouvaient presque exclusivement dans de petites masses 
ggi leur seen | Jaundtres, formées de détritus finement granuleux ; ils nageaient assez 
ttits de al Tapidement dans le liquide de la préparation; leur forme rappelait È 
celle des globules de pus, dont on pouvait cependant les distinguer par Ri: 
presence d’un seul noyau et de un ou deux flagellums très délicats. 
Le méme observateur a retrouvé ces infusoires sur le cadavre, dans le " 
tenu fétide d’une caverne pulmonaire, et il incline À établir une bs 
I tion entre la présence de ces monades et le processus de putréfac- | 
| tion qui s'emparait du tissu du poumon. Se 
Quant aux pari asites végétaux observés dans les crachats, tous n’ont pas 206 
| la méme importance au point de vue du diagnostic. On trouve générale- a 
lag ment dans les produits de l’expectoration le Leptothrix buccalis, diverses 
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fn DEJÉRINE, Société de biologie, 26 juillet 1884, b 
(2) KANNENBERO. Zettschr. fit hlin. Medic., vol, I, p. 228, 1879, ca 
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7 RSS d 

bactéries et des vibrions ; en outre, dans le muguet, on observe les élé- dl 
ments de l’Oîdium albicans, et dans certains cas, très rares, ceux du ps308 

. . UL 

Mucor mucedo. Dans les crachats putrides, LeypEN et JAFFE ont signalé. PILA pe 
3 e 1 È AM th 0 
la présence du Leptothria pulmonalis (V. plus bas, $ 90). Pa pet 
s O po] 6ba0® | 
. . . , k . 4 Alli j jgl 
Parmi les schistomycètes qui s’observent dans les produits de l’expecto- pel 


31% | 
ration, ilen estun auquel les découvertes de ces dernières années assignent | TLAGIMNET prese 
une importance de premier ordre pour le diagnostie : il s'agit du Bacille 
tuberculeux de Koch. 

La nature parasitaire de la tuberculose paraissait depuis longtemps déjà 


démontrée par l’étude anatomique de l’infection tuberculeuse et par les ré- } 0 

sultats des expériences d’inoculation, répétées è mainte reprise depuis les pement 

travaux de VILLEMIN : on avait méme décrit dans ces dernières années arnie 
ombre dt € 


plusieurs microbes que leurs inventeurs considéraient comme les agents lin sa rpérit 
pathogènes de cette maladie, et KLEBS, SCHÙLLER, REINSTADLER et Tous- ja pobolgi 

sAINT ont appuyé leurs observations microscopiques d’expériences assez. 
probantes dont il est impossible de ne pas tenir compte. En 1882, presque. 
en méme temps, BAUMGARTEN (1) et KocH (2) ont décrit comme le microbe 
de la tuberculose un Baci/lus spécial, différent des éléments observés par. 
leurs prédécesseurs : le travail de KocH, basé sur l’étude d’un grand nom- 
bre de cas et sur des expériences multiples de culture et d’inoculations, est 
généralement considérè comme fondant définitivement la doctrine du para- 


n 5 quocessives, 1 
giro desquelles ON rei 
rise multipleni dat 
Spofaxtions {uberculeuses 
Fakiion sont indérinimeni 
de produits de la tuberon 


sitisme de la tuberculose. L'anatomie pathologique 
Les relations du « bacille tuberculeux » de KocH avec la tuberculose sont zi (liole tubareoloux 
en effet absolument incontestables : et ce qui, au point de vue pratique, ile la noplasi in 


donne aux travaux de l’éminent observateur allemand une importance. 
qu’on ne saurait exagérer, c'est la découverte de certaines réactions de co- 
loration propres au microbe en question, réactions qui, rendues plus éyi- 
dentes encore par des perfectionnements ultérieurs, permettent de recon- 
naître sùrement le bacille tuberculeux dans les divers produits pathologiques. 
dont il provoque la formation et spécialement dans les crachats des ma- 
lades. ; vin lt alam 

La recherche du bacille tuberculeux de KocH dans les crachats est une È Fi formbos d' 


Ments organiques contre la 
Sie et Les cellles du tissa, 


des opérations qui s’'imposent aujourd’hui au praticien : nous en décrirons SA les lubercalenx a 
plus loin la technique au chapitre XV, nous bornant à exposer ici les carae- “pecora rund 
tères morphologiques du parasite, en insistant sur la signification qu'il faut; , " la Dodhits qcig 
attribuer à sa constatation dans les produits de l’expectoration. d ni Vector i 

D’après les caractères que lui assigne KocH, le bacille tuberculeux est u Ù Site, t} 


élément en bàtonnet, gréle, dont la longueur correspond au quart ou tout 
au plus à la moitié du diamètre d’un globule rouge du sang (environ 1,5: | 


(1) P, BAuMGARTEN. Tuberkelbakterien, Central. f. d. medio. Wissensch., 1888; Uda 

no 15, p. 257. td Gia U 

Ip. Notiz iiber die Tuberkelbakterien. Ibid., n° 19, p. 337. : Qi mi ‘alog tx 

(2) RosERT KocH. Die Aetiogie den Tuberkulose. Berliner hlinische Wochens i | lion î R 

1882, n0 15, p.221. 1 ; i tà Mix 

Ip. Die Aetiologie der Tuberkulose. Mittheilungen aus dem Kasserlichen Gesu tt tm 
heitsamte, t. II, p. 1-88, 
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3,5 4); son épaisseur est très faible (0,3 à 0,5 ). D'ailleurs les manipula- 
tions qu’a subies la préparation influent sur les dimensions des éléments 
(v. chap. XV). i Wa 
La /orme, avons-nous dit, est celle d'un bàtonnet : mais celui-ci, très sou- 
| vent, n’est pas nettement rectiligne : il est souvent comme brisé ou arqué, 
| parfois méme on peut voir dans les plus grands exemplaires une certaine 
torsion qui semble l’ébauche d’une forme spiraloide : cette tendance à s’écar- 
ter de la direction rectiligne distingue le bacille tuberculeux d’autres para- 
‘sites bacillaires qui présentent avec lui de grandes analogies de dimensions. 
Comme la plupart des bacilles, le microbe de la tuberculose peut présen- 
ter des spores : celles-ci ne se colorent pas par les couleurs d’aniline et 
‘apparaissent alors sous forme de points clairs dans la masse colorée du 
parasite : examinées à un fort grossissement ces spores paraissent ovales, 
CHÙLLRR R ' su limitées extérieurement par un trait mince, coloré, on les trouve ordinai- 
tosto Mei rement au nombre de 2 à 6 dans un bacille. k dl 
ì i 8 di La pathologie expérimentale a nettement démontréè le role pathogénique 
; ‘ompie, E 88, prvig du bacille tuberculeux de KocH : l’inoculation de ce parasite, isolé par des 
15/008 derit omne lo men! cultures successives, a déterminé l’apparition de lésions tuberculeuses, au 
Ierent des blbmenti obserris È centre desquelles on retrouvait les microbes caractéristiques; de plus, 
56 sue l'tude din gta] di ‘ceux-ci se multiplient dans le corps de l’animal soumis à l’expérience et les 
$ de culture et d'incenlatine a | productions tuberculeuses qui se développent par le fait de la première ino- 
finiti vement Ia doctrie dopu culation sont indétiniment inoculables ; leur évolution est identique à celle 
y des produits de la tuberculose humaine. 
L'anatomie pathologique montre que le développement du tubercule pri- 
| mitif (follicule tuberculeux) se fait autour du ou des bacilles; elle conduit à 
‘considérer la néoplasie tuberculeuse comme l’effet de la réaction des élé- 
‘ments organiques contre la présence du microbe. Il y a lutte entre le para- 
‘Site et les cellules du tissu, et les résultats de cette lutte sont d’autant plus 
favorables au bacille que la vitalité des éléments cellulaires est plus altérée 
par l’intervention d’autres facteurs (débilité congénitale du sujet, insuffisance 
acquise dela nutrition générale, gène locale de nutrition résultant de la pré- 
sence d’un exsudat inflammatoire, etc.). Aussi dans les parois des cavernes 
pulmonaires, formées d'éléments dégénérés, caduques, le développement 
‘des bacilles tuberculeux est-il considérable : les petits grumeaux caséeux 
pa que l’expectoration ramène parfois en sont presque entièrement formés; 
jaup! i gori les A de méme les produits qui séjournent un certain temps dans les cavernes 
Ila avant d'ètre expectorés deviennent le siége d’une abondante multiplication 
pntsu®Se., = Ges bacilles. 
ts delespee 70 gog lens 5° A Quand les bacilles se sont établis dans le poumon, l’expectoration peut 
| en ramener un certain nombre, et leur présence dans les crachats devient 
| tmélément essentiel du diagnostic : au début KocH ne les trouvait que dans 
la moitié environ des cas qu'il avait pu étudier; mais, depuis, l’emploi du 
procédé de coloration d’EHRLICH et la sùreté toujours plus grande du « tour 
pico main » les lui ont montrés constamment. Les très nombreux observa- 
_5eurs qui ont repris et contròlé ces recherches (1) s’accordent à poser au- 
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Mu) Il va sans dire que nous ne pouvons songer à citer ici tous ces observateurs, la liste 
ù 


_ deleurs noms remplirait plusieurs pages, etla valeur de leurs travaux serait très inégale : 
i___Somme toujours, il s'est trouvé des médecins pour battre monnaie sur la découverte nou- 
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jourd'hui cette conclusion fondamentale : Ze bacille tuberculeua de Kock 
s'observe dans l'expectoration de tous les malades atteints de tuberculose 
pulmonaire; toutefois, sa fréquence est toujours trés variable chez le 
meme individu, et il peut meme disparaitre pendant un certain temps pour . i 
semontrer de nouveau plus tard. "pl se) 000) 
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Fre. XLVII. 
Bacilles de la tuberculose‘observés dans les crachats, d’après CornIL. 


Le plus grand nombre d’entre eux est libre dans le liquide (c), mais quelques 
uns sont contenus dans les cellules lymphatiques ou mème dans les grandes 
cellules @. La cellule d contient du pigment et des bacilles (fort grossissement). 


La constatation du bacille dans les crachats est d’autant plus importante 


qu'elle n’est nullement liée è l’existence d’un processus destructeur déjà vas la recprogu 
avancé, comme c'est le cas, par exemple, pour les fibres élastiques (1) : le rh Lo 
bacille peut se méler à l’expectoration, dès les premiers temps de sa colo- 7 @PPtonto : en et, | 
nisation dans les poumons et sa présence pourra parfois faire reconnaître Rioni 0 ramollissement 


la maladie à une époque où l’examen physique des malades ne révéle pas 
de signes suffisants pour justifier le diagnostic de tuberculose. HrLLER (2) a 
pu retrouver ces éléments, bien qu’en très petit nombre, dans trois cas 
d’hémoptysie survenant brusquement chez des sujets bien portants jusque di ‘tati antriona 
là; il en concluait que les hémoptysies initiales, dont on a voulu faire le Ù 
point de départ du développement de la tuberculose, sont déjà un effet d’al- 
térations pulmonaires préexistantes, demeurées latentes ou méconnues 


1 sont font autre, 
de taberealosa Tiliaine 


velle, et ce n’est pas ici le lieu de reproduire les réclames de certains journaux annonecant 
aux promeneurs des boulevards « la guérison de la phtisie par la découverte du bacille, » 
(1) GuTTMANN sur 100 préparations trouvait 25 fois les bacilles de Kocx (c’était au début 
des recherches) et 3 fois seulement les fibres élastiques. q 
DETTWEILLER et MEISSEN étudient 87 malades : 85 fois ils trouvent des bacilles et 82 
fois des fibres élastiques. ; 
(2) HrLLER. Ueber initiale Haemoptoe und ihre Beziehung zur Tuberculose. Zeitsi (128 
fur hlinische Medicin, t. V, p. 638. 
Il faudrait d’ailleurs se garder, en trouvant des baotenies tuberculeuses dans le s 
expectoré, de conclure à la présence de ces éléments dans le sang en circulation et a l'in n= * 
minence d’une tuberculose miliaire aigué : le sang extravasé se souille en effet des p a Tai 
duits de sécrétion accumulés dans les alvéoles et les petites bronches autour des foy N 
tuberculeux et c'est là que doivent se rencontrer les bactéries. 
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Lina toy Haim RE l 
"ly Ai LIT i: jusque là. CocHEZ (1) a signalé des observations analogues. D'autre part, 
"lt ott, J'abondance d'une hémoptysie n’étant nullement en rapport avecl'extension 
LITÀ | des lésions pulmonaires, on congoit très bien que l’absence du bacille dans 


| lesangexpectoré ne permette nullement d’exclure la tuberculose; il faudra, 
pour cela, multiplier les examens pendant un certain temps. 

D’ailleurs, ici comme dans tout examen (5 MRO: 

| clinique, il faut tenir compte de l’ensemble =, //-_-__4-/ 
des symptòmes observés, et si la présence 1 {> ,7:= 0 
du bacille dans les crachats permet de con- ” —/\\77 2/1 


CA 
IENA 


b j Di A) _' 0] i a A “ 
clure è l’existence d’un processus phyma= ‘‘,7\°.45£ SITIRXT pete 
togène, elle ne renseigne pas, par elle-  <’ $ Ò DA ( SE 5 44 \ 320 Di - 
‘meme, sur le siège de ce processus : le plus ni IE DOC, 

i souvent, sans doute, le siège des lésions n 
, È . . . tenta Pe 

; sera dans le poumon, mais il peut étre aussi - 

} "dans le larynx et méme les bacilles pourront Fia, XLVII. 


3 ir d’u i Bacilles de la tuberculose (grossisse- 
rovenir d'une ulcération tuberculeuse de SARTI 


la langue ou du pharynx. L’inspection di- d’après BIRCH HIRSCHFELD. 


i i Plusieurs bacilles sont en voie de 
recte de la gorge, l’examen laryngoscopique RESINA 


Pla, XIV . . . 
‘59 XLWI pourront aider puissamment au diagnos- 
"isaftes dans ls crichats dapris co tic : FRAENKEL (2) a conseillé de recueillir directement le mucus ou le muco- 
A . . . 
#0t est libre dana o Lindo » "deg ‘pus sur les ulcères laryngés pour y rechercher le bacille ; il faudrait dans ce 
nova Ismphatiques on mme den Morti MW cas commencer par faire tousser assez longtemps la malade pour débarras- 
ni du piemen 


ser le larynx des produits qui pourraient éventuellement venir du poumon. 
D'une manière générale donc, on peut dire que la présence du bacille de 
KocH dans les crachats indique positivement l’existence d’une lésion tuber- 
3 culeuse : mais la réciproque n’est pas absolument vraie. 

| Dans la tuberculose miliaire aigué le bacille manque très souvent dans 
_lexpectoration : en effet, l’existence du bacille dans les crachats est liée 
surtout au ramollissement des tubercules, qui fait défaut dans ces cas. Les 
| choses sont tout autres, d’ailleurs, suivant l’origine des lésions. S'il s'agit 
une tuberculose miliaire aigué généralisée, survenant, par infection ter- 
i minale du sang, chez un individu dont les poumons étaient déjà le siège 


let des bacilleg (fatt grossizzamenti, 4 


ans los crachats est d'antant plusimportante 
i l'existence d'un processus destruetene dé 
ir eemplo, pot les fibres elastiues (I): 
toration, db5 les premiers temps de sa tl 
sa prbsenca pOUNTA partdis fre pecoponi i 
l'osamen physique de malades ne pi 
jar lo diagnostio do taberoulose, Hrcag (10 


sian dolo tras peli pombre, dan ULLI d’une ulcération antérieure, on retrouvera les bacilles dans l’expectoration 
Nel {i ve n INS . è . . 
FT, box dos sue bien porints JU avant comme après l’explosion de cette grave complication et celle-ci ne se 
uement Tua vola Me raduira, sous ce rapport, par aucune modification spéciale. Si au con- 


raire, le foyer tuberculeux primitif, d’où est partie l’infection du sang, 
tait extra-pulmonaire (tuberculose génito-urinaire, par exemple) l’examen 
eroscopique des crachats ne donnera le plus souvent que des résultats 
gatifs. En effet, dans ces divers cas de généralisation rapide, le bacille 
rrive au poumon par les voies de la circulation sanguine (3) et non par les 


(1) A. CocHez. De la recherche du bacille de la tuberculose dans les produits d’expec- 

\ toration. These de Paris, 1853. 

| (@) FRAENKEL. Communication faite au Verein fur innere Medicin de Berlin, 25 oct. 

et Berliner klin. Wochenschr, 1884, no 14, p. 214. 

Voir à ce sujet les observations de WEICHSELBAUM et de BENDA, établissant la pré- 

nce du bacille Kocx dans le sang dans les cas de tuberculose miliaire aigué, 

WEICHSELBAUM. Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut bei allgemeiner 
T Miliartuberculose, Sit4ungsber. d. Geselisch. d. Aerste in Wien, 29 febr. 1884. 

BENDA. Untersuchungen iiber Miliartuberculose. Berz. Ain. Woch,, 1884, no 12, p.177. 
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cavités alvéolaires, et le malade succombe en général avant que les nodo- 
sités tuberculeuses formées aient eu le temps de se ramollir et de verser 
dans les alvéoles les débris de leurs cellules et les parasites qu’elles conte- 
naient. Enfin dans la tuberculose pulmonaire miliaire aigué primitive, attri- | 
buée par KocH è l’inhalation simultanée d’un grand nombre de bacilles — 
et c'est là certes une forme bien rare — la méme explication reste valable : 
les granulations tuberculeuses formées autour des colonies parasitaires les 
englobent et le malade meurt avant ses tubercules. i sootora lio! 
Mais méme dans la tuberculose ulcéreuse ordinaire la présence des i 
bacilles n’est pas constante dans l’expectoration : sur 982 examens de cra- | 
chats de tuberculeux, GAFFKY (1) a vu les bacilles manquer 44 fois, soit 
dans 4,5 °/ des cas, et cependant il s’agissait d’individus nettement tuber. 
culeux, comme l’avaient prouvé les résultats antérieurement obtenus pa; 
l'examen des crachats. L’observation quotidienne d’un méme malade mon- 
tre en effet que la présence du bacille dans les crachats est sujette à de. 
grandes variations : l’abondance des bacilles dans une préparation change 
d’un jour è l’autre dans des proportions parfois considérables, et les. 
microbes peuvent méme disparaître absolument de l’expectoration pendant 
plusieurs jours, voire DERSAnI plusieurs semaines de suite. i 
Un résultat négatif n’a donc par lui-mème qu’une très faible valeur : 
outre que, pour affirmer l’absence des bacilles dans une préparation, on 
doit absolument s’entourer de tous les moyens d’investigation nécessaires 
(objectif àè immersion homogène, condensateur), et examiner successive- 
ment, avec le plus grand soin, tous les points de la préparation, il faudra. 
répéter ces examens à plusieurs jours d’intervalle, dix, douze fois et méme 
davantage dans les cas douteux, avant de pouvoir affirmer sùrement, les 
résultats étant concordants, qu'il n’existe pas de lésion bacillaire. 1 
La suppression temporaire de l’élimination des bacilles s’explique aisé- 
ment par l’oblitération d’une bronche communiquant avec le foyer de ramol 
lissement principal. Si, au bout d’un jour ou davantage, la communication 
avec l’extérieur se rétablit, les bacilles pourront s'observer tout d'un coup 
en très grand nombre dans les premiers crachats qui seront évacués, parce Me pre aver 13, 
qu’ils se seront développés dans la caverne close. C'est è une oblitération i 
de ce genre qu'il faut songer quand on voit les bacilles, jusque là plus ol 
moins abondants dans les crachats, en disparaître subitement. 
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Mais la diminution lente, progressive, aboutissant finalement à la dispa NA di 
rition complete et persistante de ces éléments dans les crachats, et s'accom “tata, Ure gg î 
pagnant d'une amélioration de l’état général, constitue un signe des plus h "mt 4] 
favorables et peut faire naître l’espoir d’un arrét — plus ou moins durablé È nen 
— dans le processus phthisiogène. i È Ci 

D’autre part, la présence habituelle d’un très grand nombre de baci Mx è 
dans les crachats est toujours un phénomène grave : ilindique en général wi Di 
ramollissement rapidedu parenchyme pulmonaire et coincide ordinairemet î- L 
avec une fièvre assez intense. On l’observe presque toujours dans les det R° , 
nières périodes de la maladie. Dans ces conditions on a méme pu retrouvé (N ' 

(1) GAFFKY. Ein Beitrag zum Verhalten der Tuberkelbacillen im Sputum. Mittheil. au ion, sl 
dem Kaiserl. Gesundheitsamte, t. II, p. 126. Berlin, 1884. f i È Ù dm, sì 
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I |a, Olin, Sw , 
Ml: Ho» Ù les bacilles dans l’air expiré par les malades, en dehors des accès de toux : 
ADbg dip tn Mag ‘c’est ce qui résulte des observations d'ARTHUR RANSOME (1) et surtout de 
‘lama Sani Monhpy lt ‘celles de Van ERMENGEM (2) et de Casse (3), qui se sont placés dans de meil- 
108 ato lia leures conditions pour éviter les causes d’erreur. 
Ù8 tha ld tia "tterig,] | En dehors de ces termes extrèmes, les variations du nombre des Baeilies 
Ue “Itala Miti ‘observés dans une préparation donnée ne paraissent pas avoir toute l’im- 
“«Tetga Otinai | portance que certains auteurs ont voulu leur attribuer. Sans doute, en rap- 
Pectortin SI Itsmy ‘ prochant le chifffre des bacilles observés de l’abondance plus ou moins grande 
iL leg ha “Taena da sl de l’expectoration, on pourra recueillir quelques indications utiles, car il 
*agisatt di ; Mer 4 fi est naturel qu'un grand foyer tuberculeux déverse à l’extérieur plus de 
sultatg Us netana | bacilles qu’un petit, mais trop de facteurs interviennent dans cette élimi- 
 Qutidina ent n ation du parasite pour qu'on puisse espérer obtenir des résultats bien 
Ue dans | "ten DS (4). ; È ESS re: TI 
3 baci Lats ost si _ On a voulu aussi attribuer une certaine importance à divers détails de 
28 dans une DiSparation développement des bacilles observés : BALMER et FRAENTZEL (5) notamment 


ont signalé des cas où ces éléments se montraient petits, comme souffre- 
teux, dépourvus de spores nettes : la tuberculose évoluait alors très lente- 
ment ou s’était complètement arrétée, et les bacilles étaient toujours peu 
‘abondants. Au contraire dans les cas où la maladie suivait une marche 
‘rapide et s'accompagnait de divers troubles, tels que la fièvre, les sueurs 
‘nocturnes, etc., les bacilles se sont toujours montrés notablement plus 
grands et la sporulation s’y distinguait plus nettement. Ces observations 
ont été en partie confirmées par KocH, qui, dans son grand mémoire, 
signale la fréquence dans les crachats des bacilles en voie de sporulation 
dans les cas où le parasite pouvait se développer librement, comme dans 
les foyers d’infiltration caséeuse. 

Les produits de la sécrétion bronchique et du ramollissement pulmonaire 
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srtenination dos bacilles Senpline de ] 
èlimination dos . (1) ARTHUR RAnsOME. Note on the discovery of bacilli in the condensed aqueous vapor 


ci M ALII 

iù communiguant aree k fre ii of the breath of persons affected with phtisis. British medical journal, 16 déc. 1882. 

topo ot davantage, la communito | (2) Em. Van ERMENGEM, Communication et démonstration faites à la Société derge de 
un jo sobsenvr tou d'uno microscopie, le 27 janvier 1883, 
cilles pourtoat st tr i | (8) Casse. Sur l’air expiré par les phtisiques. BuZletin des séances de la Société belge 
ppiers crachats qu se) si de microscopi, 24 fevrier 1883. sar | 
goi. st a une de la E° ) GAFFKY, dans le mémoire cité plus haut, s’était servi des chiffres de 1 à 10, pour 
q caverne € Je june lap dresser une sorte d’échelle de fréquence des bacilles observés : nous croyons devoir la 
and o volt los bad non : Teproduire, pour faciliter éventuellement la lecture de quelque publication allemande où 

si raraitre gubite la meme notation pourrait ètre employée. 
ig, en disp? sg finale = dans toute la préparation 1 à 4 bacilles. 
psi aboutisS jet pica = dans plusieurs champs microscopiques (ZEISS 1/12, ocul, II), seulement 1 bacille, 
ca lements can He: dans chaque champ microscopique » _ environl  » 
ii spira! asl pu pol Ù E î di » » 2-3 bacilles. 
tal ge i i Ù È 5 si i ra) 4-6 ” 
Pip donante? E : : i RARA, 
] pre “ » » » des bacilles assez nombreux. 
{ns gua ueele È: 5 n ‘ È ROTIUDE UE 

selle dan cpeilindi K E ” 5 n ” très nombreux, 
P pineg I pinco = »” » » une énorme quantité de bacil, 
pino! pate oil sl a _FRAENKEL (Bert, klin. Woch., 1884, no 14, p. 215) a proposé une échelle plus simple, à 
R pulmo! ost? tot i trois degrés seulement. 
Pere? Log D SR Secren et FRAENTZEL. Ueber das Verhalten der Tuberkelbacillen im Auswurf 
gle galli | 882, » nia a der Lungenschwindsucht. Berliner Azinische Wochenschrift, 
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ayant à traverser la bouche s’y chargent souvent des divers parasites qui 
“Pa pullulent dans cette cavité : ceux-ci se distingueront par la coloration que 1 


1 
S leur donnent les réatifs employés et aussi par leur forme souvent absolu- pi Kia i È, fi 
ment differente de celle des bacilles tuberculeux. È 1 p notai H 
Si les crachats sont conservés pendant un certain temps en dehors du. pe so des pel 


È n Ù È x : È, able (N 
corps, ces divers microbes'se multiplient considérablement et d'autres pa- por. PO pers Ù 


rasites y sont bientòt déposés par l’air; quant aux bacilles tuberculeux, ils 
conservent longtemps, dans ces conditions, leurs propriétés de coloration jus 18 bi n puote 
caractéristiques; mais à l’inverse des autres microbes ils ne se multiplient pos ue soa spent 
pas en dehors du corps, car, ainsi que l’ont montré les cultures de Kocg, hi gel ae pie sì 
leur développement est intimement lié à certaines conditions de tempéra-. ql mag ioni 
ture : il s'arréte en dessous de 30° (1). and 
Enfin il est possible que la tuberculose pulmonaire se complique de l’in- PT. pieno? + 
tervention de microbes étrangers au processus phymatogène principal, seront 
mais pouvant cependant exercer sur l’organisme malade une influence très. i Ù fandis que les 
défavorable. Les poumons malades peuvent offrir aux divers microbes lf Do : tions entrepris 
amenés par la respiration un terrain propice à leur développement, et les lo im athogènes, 
cavernes pulmonaires peuvent, on le comprend sans peine, devenir le siège Miejoni de propria o 
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de colonies parasitaires multiples. Sans parler de cas exceptionnels, comme 
ceux où des hyphomycéètes se développent dans les cavernes (Mycosis put 
monum aspergillina), nous rappellerons que déjà KLEBS (2) avait, dans un | 
travail peu connu, signalé plusieurs cas où les poumons tuberculeux 
avaient été le siège d’une colonisation de « monadines » auxquelles il attri-. 
buait le développement de poussées pneumoniques avec tuméfaction de la. 
rate et endocardite, et dans un second mémoire, il formulait méme cet 
aphorisme : « Die ulcerose Tuberculose wirkt durch septische Infec- 
tion » (3). 

C'était peut-étre généraliser trop vite des observations en elles-mémes 
absolument exactes, et KocH, à la suite d’examens du contenu des cavernes, 
pratiqués, en petit nombre d’ailleurs, en vue de rechercher les divers 
parasites qu'elles peuvent contenir, arrivait à cette conclusion qu’un peti 
nombre seulement d’espèces parasitaires réussit à s’implanter définitive- 
ment et è se développer dans les cavernes. De ces espèces il en est qui 
végètent en parasites indifférents à l’intérieur des cavernes, comme font 
les bactéries du pus vert, que KocH dit avoir trouvées à plusieurs reprises 
dans de grandes cavernes existant depuis longtemps; mais d'autres parais- 


sent intervenir, à còté des bacilles tuberculeux, dans la destruction du pa-. td une dl i 
Lg 
(1) FRAENTZEL (Wie weit Ksnnen wir den Nachweiss von Tuberkelbacillen bis jetzt 3 da a Steg. 
praktisch verwerthen. Deutscher mititàrdiratliche Zeitschrift, AoQt 1883) a fait observe "Anto, i 408 |a faber 
que pendant les chaudes journées de l’été le nombres des bacilles observés dans les cra- } î genbr] h 
chats augmente considérablement ; il voit dans cette observation l’indication de soustraire +14 co] 
les phtisiques à l’action des grandes chaleurs. 3 
Serait-ce peut-ètre à l’action d’une température plus variable et souvent plus basse que To 
celle du corps qu'il faudraitattribuer l’évolution particulièrement lente des lésions tuber- ll ter Uisenia, , 
culeuses (lupus) de la peau ? + “H lam ten Tita Eiengg 
(2) Epwin KLEBS. Pathologisch-anatomische Demonstrationen. Juli 1877. Beitràge sur Na "Cona Uk, ht 
pathologischen Anatomie, fascic. I, p. 62. Prague, 1878. o, È Uni ati di, 
(3) IDEM. Beitrige zur Kenntniss der pathogenen Schistomyceten. Archiv fi» empert= Ù “RI letto Ue 
mentelle Pathologie und Pharmahotogie, t. IV, p. 418. i RS sg REAL) Ta 
$ lp, SIL, de Digg 
tip, I x "Otis È 
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i Mx Ù Io se tig be renchyme pulmonaire. C'est le cas pour une espèce particulière, apparte sta 
dant n n Teak nant au genre Micrococcus et caractérisée surtout par la disposition des e 
ent tg lm grains en groupes de quatre, ce qui leur donne à première vue une certaine 9 
‘Gaggi tin LI — analogie avec des sarcines. i. 
Itione Tan Mella ui | Ce microbe a été étudié spécialement par GAFFKY (1) qui l’a décrit sous Mah: A 
datto "ts Li È le nom, proposé par le botaniste ErpAm, de Micrococcus tetragenus : il est pe 
te} * Ierohas il tà très petit et le diamètre des petits groupes de quatre ì ia c 
I n On Motta), leg grains esten moyenne le tiers du diamètre d'un globule Sa> FI 
"Certain Pri rouge : dans les cultures on trouve ces groupes ALA St 
tions plongés dans une substance muqueuse, filante, où ils SE 
ie Pulmonai sont disposés assez régulièrement de fagon à consti- e 


tuer de véritables zooglées. Cette substance peut aussi ’waprès GAFFKY. 
étre reconnue dans les préparations d'organes prove- 

nant des animaux en expérience : on y distingue en effet autour de chaque 
groupe une zone, assez nettement limitée, qui ne fixe pas les matières colo- 
rantes et reste pàle tandis que les grains micrococciques se colorent. Les 
expériences d’inoculations entreprises par GAFFKy ont montré que ce para- 
site jouit de propriétés pathogènes, du moins pour certaines espèces : il tue 
en 2-10 jours les cobayes, les souris; le lapin s'est montré réfractaire aux 
effets des inoculations. C'est peut-étre au Micrococcus tetragenus de 
_ Garrgy qu'il faut rattacher certains « grains colorés » observés dès 1883 
«par CorNIL et BaÒìs (2) sur des coupes d’organes tuberculeux et dans les 
crachats des phtisiques : ces grains se coloraient par le procédé d'EHRLICH 
comme les bacilles tuberculeux, mais à l’inverse de ceux-ci ils se multi- 
pliaient en dehors du corps : enlaissant dans un tube les crachats tubercu- 
leux etenles examinant de temps en temps pendant six semaines, on voyait, 
au bout de 10-15 jours, ces éléments augmenter considérablement de nom- 
bre, de sorte que les bacilles « réduits à des grains colorés placés bout à 
bout, très rapprochés les uns des autres, simulaient quelquefois des figures 
surg, en vue de pecherher ls denim ie malogues à celles des sarcimes SIA 

i ripe È SAMTER (3) a signalé aussi la coexistence dans les crachats du bacille 
h n c ning è 3 implanter definite tuberculeux et du Coccus pneumonicus de FRIEDLAENDER (v. plus bas, p. 272) 
giiaites MEUS etilena pris texte pour insister, sous une nouvelle forme, sur ce fait bien 
nu depuis longtemps de tous les cliniciens, que l’apparition d’une 
ssée pneumonique favorise le développement du bacille tuberculeux et 
rime à la maladie une allure plus rapide. C'est ce qu’ont répété, dans 
travail récent, BrepERT et StGEL (4) qui inclinent à considérer l’infection 
te comme la règle dans la tuberculose pulmonaire, l’agent phlogogène 
édant méme, en général, la colonisation du bacille tuberculeux et lui 
preparant le terrain. 
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a (1) GarFKv. Ueber antiseptiche Figenschaften des in der EsmaRcH' schen Klinik als 
i ‘bandmittel beniitzten Torfmulls. Archiv fur Alinische Chirurgie,t. XXVIII, p. 495. 
i (2) CornIL et Bapès. Communication faite à l’Académie de médecine de Paris, séance 
| du24 avril 1883. 
| (8) Samrer. Mischinfektion von Tuberkelbacillen und Pneumonie-Mikrokokken, Bert. 
+ Wochenschr., 1884, no 25, p. 388. 
) BieDERT et SteGEL. Chronische Lungenentziindung, Phthise und miliare Tubercu- 
Virchow's Archiv, 1884, t. 98, fasc. I, p. 91—159, 
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cas examiné, de l’abondance des microbes non tuberculeux. 
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C'est aussi à cette opinion que se rallie ZIe6LER dans son excellent traité. 
d’anatomie pathologique (1) et il peut étre utile de rappeler ici ses paroles, 1 
appuyées de l’autoritè d’un des hommes qui ont le mieux étudié et déerit 
le processus anatomique et les voies de propagation de la tuberculose. 

« Les différences qui s’observent, dit ZreGLER, dans l’évolution de la 
bronchopneumonie tuberculeuse, dépendent en partie de la réaction va- 
riable du tissu pulmonaire chez les divers sujets et principalement de la; 
nature et de l’abondance des agents inflammatoires qui se propagent dans. 
le poumon. Tout en croyant que dans la phtisie tuberculeuse, le fait 
essentiel est l’envahissement du poumon par le bacille spécifique, je pense. UTT: 
qu'il n’est pas rare que d’autres facteurs interviennent dans la production. i got deri. 
des accidents. 

» Le contenu de mainte caverne ne présente pas seulement des bacilles 


tuberculeux mais aussi d’autres microbes, bacilles et microcoques: j’estime. Po proprenet! di 

i i 3 J finale PPT La 

que ces microbes jouent aussi un ròle destructeur et que leur développe- BE seg gx 131008 psel 

. n ù : i n AA 

ment influe sur l’action des bacilles tuberculeux, qu’il peut renforcer. La Bis que Too peut obsel 
INEgs 


forme caséo-suppurée de la phtisie, notamment, me paraît constituer un 
processus infectieux complexe. » 
Il sera donc utile de tenir compte, dans l’appréciation de la gravitéè du 


sapion de l'homme, etqui 
Ni, do tacille de KocH, 
gra ls reconnat N 
De parscaructéres, leur'evi 
Rs sot les produits del 
Micinomyeose, de la mor 
es Jusquici, qui solent 
Beiuns et de sympiomes qu 
Mfst possible, mais la der 
fava. verifibe, du bacille 
Miesapposer que ces cas 
Bisent, 
la mot element sures 


Ceci nous amène à nous poser une question des plus importantes, qui,. 
méme ici, ne peut étre éludée : eaiste-t-il des phtisies non bacillaires? 

Disons d’abord qu'on laisse absolument hors de cause, en posant cette 
question, les diverses formes de pneumonoconioses (v. $ 91), les pneumo- 
nies suppurées aboutissant à la formation de cavernes, etc. Mais y a-t-il 
des tuberculoses ulcéreuses sans bacilles ? I i î 

La question est presque une question de mots : le vocable tubercule est 
un des plus mauvais de la langue médicale par les acceptions diverses qu'on 
a pu lui attribuer, par les confusions auxquelles il donne lieu chaque jour, 
et celui-là rendrait un bien grand service qui réussirait à le faire condamner 
définitivement (2). Que faut-il prendre, en effet, comme- caractéristique 
matérielle de la maladie que nous nommons tuberculose? Est-ce le tuber 
cule? Mais, anatomiquement, sa structure n’est pas vraiment caractéris 


È tique : les divers éléments cellulaires qui le constituent s'observent dans Bee ds gi 
Bee, les infammations les plus diverses, et le groupement nodulaire de ces élé. Koi do) Otayedi 
fu: ments se retrouve dans tous ces produits pathologiques que KLeBs a le a 
bi; premier réunis sous l’appellation commune d’infectiose Granulationsge: Di 88: nog 
da schwiilste : sans insister sur ce point rappelons les pseudo-tubercules acti- "UeDt N 
Ta nomycotiques dont nous avons déjà parlé, p. 146. Comme le tubercule pro- Ut (0) on 
Dice. a / E 
“8 prement dit ces pseudo-tubercules de l’actinomycose, de la morve, ete. tas | 
Dev sont inoculables. Tout au plus l’évolution biologique du néoplasme, la méta: 

È î morphose caséeuse, pourrait-elle ètre invoquée comme un caractère : mais Mini 
pi se (1) Ern. ZiegLeR. Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie 

de. IIer Theil, 2e Abth., p. 910. Jena, 1883. L 
be: (2) Les mots qu'on a voulu lui substituer jusqu’ici présentent les méèmes défauts : gra 
bi ; nulie ou phymatose sont aussì mauvais que tuberculose; LOus expriment une ROLO mo) 

i dk phologique, traduisent l’idée d’une /0rme commune à une foule de lésions et c'est ; 
È détourner deleur sens naturel que de les appliquer à une de ces lésions spécialement. 
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Mia Po Hop “a 
si n Vu cette évolution meme n'est pas constante, on peut observer méme chez 
ARA N l'homme l'évolution fibreuse du tuber- 7 
pi lu pi cule, et d’autre part, chez certains 
n Marfa di i animaux, le lapin, par exemple, pres- 
Ma LIA que tous les exsudats inflammatoires, 
tatto, bit qu'elle qu’en soit l'origine, subissent la 
i Pl Ù “Typ métamorphose caséeuse. 
Dark baci beta È La Iésion anatomique, produit de la 
Mim réaction de l’organisme contre la cause 
ent dans], ‘\morbigène n’étant pas caractéristique, 
à c'est dans l’agent infectieux lui-méme | | 
Sele gg qu'il faut chercher la caractéristique \ \ 
elsa matérielle de la maladie : le bacille de i 


KocH est le caractère essentiel de la 
tuberculose proprement dite. 

Quant aux lésions pseudo-tubercu- 
leuses que l’on peut observer dans le 
‘poumon de l’homme, et qui ne relèvent 
pas du bacille de KocH, on peut en Pseudo-tubercule actinomycotique (actino- 
G 5a n mycome de JoHNE), montrant la dispo- 
général les reconnaitre par l'ensemble sition concentrique des éléments cellu- 
‘deleurscaractères, leur évolution, etc.: laires autour de la masse parasitaire 
Po. ; ss centrale. 250 diam. 

tels sont les produits de la syphilis, de 

Pactinomycose, de la morve méme, etc. Y en a-t-il d'autres encore, incon- 
nues jusqu'ici, qui soient capables de produire cet ensemble complexe de 
lésions et de symptòmes qui constitue pour nous la « phtisie pulmonaire? » 
C'est possible, mais la démonstration reste à faire et la constatation, si 
souvent vérifiée, du bacille de KocH chez la plupart des malades doit nous 
faire supposer que ces cas de phtisie non bacillaire sont bien rares, s’ils 
existent. 

Un mot seulement sur les observations invoquées à l’appui de cette thèse. 
Nous avons dit, en commencant cette étude des microbes de la phtisie, 
qu'il n’était guère possible de faire absolument abstraction des observations 
de KLEBS (1), de ScHùLLER, de TOUSSAINT, ete. Depuis que l’on applique è la 
recherche des schistomycètes parasitaires les méthodes perfectionnées de 
paration, de coloration, etc., certains observateurs ont signalé des tu- 
rcules sans bacilles : nous rappellerons les « grains colorés » que CORNIL 
BaBÈSs trouvaient dans certaines nodosités à l’exclusion des bacilles. 
ASSEZ et VIGNAL (2) ont, depuis, décrit une tuberculose zoogléiyue, dont 
l'histoire reste d’ailleurs obscure. Quoi qu'il en soit de ces recherches, 
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È KLEBS continue à soutenir que les microcoques sont l’élément essentiel dans le 
tubercule vrai, 

E. KLEBS, Weitere Beitrige zur Geschichte der Tuberkulose. Arch, f. eaperim. Pathol. 
u, Pharmak., t.17, p. 1. 

(2) MALASSEZ et VIGNAL. Communications faites à la Société de biologie, 12 mai, 19 mai 
9juin 1888, et 24 mai 1884, Id, à l’Académie des Sciences, 5 nov. 1883 et 28 juillet 1884, 
d. Tuberculose zoogloéique. (Forme ou espèce de tuberculose sans bacilles). Archives 
hysiologie normale et pathologique, 1883, 2e série, t. XII, p. 369. 


Gi Snr le miero-organisme de la tuberculose zoogléique. Ibidem, 1884, 3me série, t. IV, 





iiediiotibali iii il 





cià cari 


































ti SICSE Sr SI d ; ga sg. “aa “ d PS È sò 
© Lib #1 CASSE 7 il. POLO i Te ren ui» sei È 
l'epigto d ne n Ca Di La a 
f = 
= È $ Li i 
i ia 
AE 272 MICROSCOPIE CLINIQUE. soil ol 
e pel! 
| ve Sa Jen iper! 
da E encore en voie d’élaboration, le diagnostie clinique ne peut jusqu'ici en. pol, 
“e retirer aucun résultat pratique et il convient de s’en tenir à la recherche post, 
da du bacille de KocH. WrLi f 
Ù f 3 pull ; 
dis. Dans l’aetinomycose pulmonaire, qui peut simuler une phtisie tuber- si guco0? 
mu culeuse, on pourra parfois retrouver dans l’expectoration les gonidies “i des 
bi caractéristiques : d’ailleurs il faut se rappeler que l’on a vu l’actinomycose nd jracef en 
Se rester longtemps localisée aux bronches sans provoquer de lésions destrue- LI pies info 
Ae tives dans le poumon lui-mème (Observ. de CANALI, v. p. 144). I NE ar DD! 
< Quant è la phtisie syphilitique on ne connaît pas encore sòrement 4 gia! Ò pal I 
l’agent, probablement parasitaire, qui la produit. june feti 
Pour la morve, le caractère infectieux paraît lié à la présence d’un ba- id ca 
SI cille (L6FFLER et ScHUTZ, BOUCHARD, CAPITAN et CHARRIN), mais celui-ci ne” gpentse A 
PRE paraît pas jouir de caractères anatomiques assez nets pour qu'on puisse jp Ot: 
SE utiliser sa recherche dans les sécrétions pour le diagnostie. È tervit pol! 
“Sa Parmi les affections aigués du poumon, la pneumonie a été signalée sur l'extel 
(5 dans ces derniers temps comme due à la présence d’un microbe particulier, ; sorto morphlogi! 
2 di dont la présence dans l’expectoration serait caractéristique. On considère Egna dans le Si 


> assez généralement comme l’agent pathogène de la pneumonie le microbe 
Se décrit par FRIEDLAENDER, et désigné sous le nom de Coccus pneumonicus 
Mi. ou de Pneumococcus (1). 


Imgche et dans les vaissegli 
ros des reins. Mais dC 


Il s’agit d'un Coccus arrondi ou ovalaire, parfois unique, très souvent is Jai re cera o 
a couplé ou associé en chapelets formés de 4 grains ou méme davantage, gi ne praent bl 
dei de facon à constituer de véritables Streptococcus. Comme caractère spéci- in girl, clans la ti 
<a fique, le parasite présente une enveloppe spéciale, une « capsule », se colo- | Bere pofois du main, ume 


parusiigire miao, 
È Enefetilest des cass l'o 
xs le sang, et spécialemeni 
Bas, od ls capillires glon 
ù out e prétnt si bien A 
È recherches, des parasito 
Bent diferente dn Coocus è 

SER. Je fcnre jo 


fi rant à peine par les réactifs employés et visible seulement dans des condi- 
Di- tions assez particulières (v. chap. XV). En outre les cultures du parasite sur 
Se la gélatine peptonisée offrent une forme spéciale, celle d’un clou à téte 
da: renflée (Nagelcultur). 
i Outre FRIEDLAENDER, de très nombreux observateurs ont fait du para- 
; site de la pneumonie une étude microscopique et expérimentale : les résul- 
tats qu’ils ont obtenus, à l’aide de procédés de valeur très inégale d’ailleurs, 
ne sont pas absolument concordants, et il me paraît impossible, actuelle-. 
ment, d’assigner une valeur pathognomonique à la constatation du microbe 





de FRIEDLAENDER, dans les crachats, pour le diagnostic de la pneumonie È de micro 
et surtout d’y voir, comme on l’a prétendu, l’élément caractéristique d’une Ut de tufo atrond 
CR È En n ve d autres 
« pneumonie infectieuse » que l’on opposerait à la « pneumonie franche. » prata sa 
J'ai apporté depuis plusieurs années une attention particulière à l’ètude. hi "ep 
La des cas de pneumonie que j'ai pu observer, en assez grand nombre, dans Pain "8qum i 
es mon service d’autopsies de l’Université de Liége (2). J'ai retrouvé le microbe Mbit] 
352 ul, 
SÉ  Uteforn, 
lic: (1) Carl FRIEDLAENDER. Ueber die Schistomyceten bei der acuten fibrinsse Pneumonie. | da rt 5 Ulbon trat 
de Virchow's Archiv, t. 87, p. 319. È lang, n loi 
sw In. Communication à Verein fur innere Medicin, 20 nov. 1882. Zeitschr. f. hlin. Medic., un Nilgg dit fait | 
Re t. VI, p. 270. ttt i I 
SE In. Die Mikrokokken der Pneumonie. Fortschritte der Medicin, 1883, t. 1, p. 715. Us, n 
È @ In. Weitere Bemerkungen itber Pneumonie-Mikrokokken, Ivid., 1884,t, II, p. 333. 
R In. Sitzungsberichte des dritten Congresses fiir innere Medicin. BerZ. AZin. Wochenschr., lg; 
E 1884, p. 287. È Mind 
SAS © Ch. FiRKET. Contribution è l’étude de la méningite latente chez les pneumoniques. sa a 
Me) b "og Siti 
i. gl 
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i de FRIEDLAENDER dans le contenu du poumon hépatisé, dans les fausses 


Ma la n ‘membranes pleurétiques ou péricardiques, etc., et cela dans des conditions 
lap Vea Uiz qui excluaient absolument l’hypothèse d’un parasitisme cadavérique, par 
MALI exemple dans une autopsie pratiquée 10 heures après la mort. Quant à 
ba LULA Tag l’infection pneumonique, dont j'ai surtout cherché à déterminer la patho- 
BTO "ll génie, je la crois beaucoup plus fréquente qu'on ne le pense généralement, 
° com 1 n Li) et l’étude anatomique des cadavres de pneumoniques montre que la limite 


lodnit tion sta | estbien difficile à tracer entre la « pneumonie légitime » et les formes atté- 


Parati ja; nuées des « pneumonies infectieuses. » Cette infection ne peut pas s'expli- 
Ure ala Dilemma i quer suffisamment par l’hypothèse d’une résorption d agents chimiques 
g UR) mas formés dans le poumon par les métamorphoses de l’exsudat alvéolaire : en 
Mine Dow n À effet, les symptòmes d’infection, les signes de localisation viscérale éloignée 
nel diagnosi sa «du poumon, peuvent se manifester dès le début, alors que l’exsudat pulmo- 
la Pieung Ù naire est à peine formé. Mais il est probable que cette résorption, quand elle 
lesenge dn n È Ù 1 se produit, intervient pour une part notable dans les troubles fonctionnels 
Ut caragteri i Palin et peut influer sur l’extension et la gravité de l’infection parasitaire. 
gene de la Memo \ “coita Comme agents morphologiques de l’infection j'ai retrouvé parfois le microbe 
le nom do Cota Me È pi È de FRIEDLAENDER dans le sang, notamment dans le contenu du ventricule 
“08 Pneumonic gauche et dans les vaisseaux gloméru- 


laires des reins. Mais à còté de ces 
faits j'ai réuni certaines observations 
qui me paraissent établir que l’infec- 
tion générale, dans la pneumonie peut 
étre, parfois du moins, une infection 
parasitaire mixte. 

_ Eneffetilest des cas où l’on retrouve 
dans le sang, et spécialement dans les 
Teins, où les capillaires glomérulaires 
surtout se prétent si bien è ce genre 
de recherches, des parasites absolu- 
ment différents du Coccus de FRIED- 
sirio act L ENDER. Je figure ici deux prépara- 
til me paralt Ipo tions de ce genre. Dans l’une (fig. II), 
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Î , 4 0 . n 
I ml pa «pie! je fra | n capillaire Seo qu'on y pùt retrou- Fic. LI. 
at {on puri ver le groupement habituel en chape- mMicrococcus dans ùn capillaire gloméru- 
poe atten! lets. X re di rein (infection pneumonique, 
3508 MAO | n È IRKET). 
Ter, en LRÒ ; proel Ì i i Dans l’autre (fig. LII), on trouvait des M, microcoques Assez espacés. 
Libgee Masses nettement zoogloéiformes au- SET des capillaires, C, capsule de 
lo ; IR Ta ; owmann. 
_ tour desquelles il s était fait, dans de G, quelques rares globules rouges, défor- 
i mombreux points du tissu rénal, une  més. : 
da * . a 
ten Dè ; 
IS Vi 4 Annales de la Société médico-chirurgicate de Liége, 1880, et brochure in-80, Liége, Vail- 
PE, pot lant Carmanne. 
sin ®! D, Nouvelle contribution à l’étude de la méningite chez les pneumoniques. Pathogénie 
atte dall fida TSI l’infection pneumonique. Ivid., 1882-84. Observations anatomo-pathologiques recueil= 
Ù quin! R si, Mes dansle service d'autopsies de V Université de Liége, in-80, 
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i accumulation de leucocytes constituant de véritables 
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N) Fia. LII. 


Zoogloa dans un abcès du rein (infection pneumonique, FIRKET). 

Z, colonies parasitaires très denses (Zooglea), autour desquelles s’est 
développé l’abcès; GZ, glomérules de Malpighi; %, tubes urinifères; 
t.0., tubes dent la paroi est en partie détruite; #.7, tubes remplis de glo- 
bules purulents (leur paroi ayant été ouverte en amont du plan de la 
coupe). 




















l’autopsie faisait constater, outre la pneumonie et les lésions rénales, une 
pleurésie double et une méningite encéphalo-rachidienne. 

De méme que dans la tuberculose, il pourrait, on le voit, se produire 
dans la pneumonie, une infection mixte. Aussi, la présence du Coccus de 
FRIEDLAENDER dans l’expectoration ne peut-elle avoir la signification qu’om 
a voulu lui attribuer pour le diagnostie de cette infection. 
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On a trouvé parfois, dans des cavernes pulmonaires et méme da ns 
les bronches, des colonies d’ Aspergillus (V. p. 184 et 268); méème, dans 
un cas publié récemment par RotHER (4), il semble que la présence di 


ce champignon ait pu avoir une certaine influence sur la marche de lî ‘58 le egg I 
maladie. Il s'agissait d’une dame atteinte d’une bronchite étendue et è fia du 
peine guérie d'une pneumonie : elle rendit par l’expectoration des lam dh i sen 
beaux de tissu pulmonaire, contenant des mycéliums et des stérigmes fan 
3 d’Aspergillus. Néanmoins la malade guérit, ce qui parut devoir étn da n 
attribué à l’élimination complète de la masse parasitaire isolée par li nei ds Nea 
pneumonie dissécante. Il faut espérer qu'à l’avenir un examen plus “til, È 


attentif des matières expectorges permettra d’établir sùrement la Te 
(1) S. RorHER. Charité-Annalen, IVer Jahrgang (1877). Berlin, 1879, p. 272. l 
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i î . . ro, 
| quence de ce parasite dans les poumons et l’importance qu'il convient 
hd È 
de lui attribuer. 


Nous signalerons ici l’histoire d'un malade observé par HERTERICH (1) et 
‘atteint d'une mycose tracheale : il s'agissait d'un jeune homme de 19 ans, 
qui rendit pendant 8 à 10 jours des crachats grisatres, épais, où l’on retrou- 

vait des champignons du genre Aspergillus : les organes thoraciques étaient 
‘ sains et le pharynx ne présentait que les signes d’un catarrhe léger. L’exa- 
‘men laryngoscopique permit de constater et de suivre le développement du 
champignon en certains points de la trachée. L’inhalation de vapeurs d’iode 
eut raison des accidents. i 





Les sarcines ont été aussi retrouvées dans les poumons, bien que 
rarement (Virc®ow, etc.); toutefois, d’apròs Hemer (2), elles seraient 
alors moins colorées et plus petites que le méme parasite trouvé dans 
l’estomac. 

| Dans ces derniers temps GC. Nauwerk (3) a signalé la présence des 
sarcines dans les crachats de quatre maladies de la clinique de Zurich, 
tin pneamonlgue, Fat dont trois furent plus tard soumis è l’autopsie; tous étaient atteints 


Zooglea), autour desquells s'est al ; Sh incusin ’ nio 
de ih toe i; d’ulcérations [pel ino dini. l'un cu Pie dans le pharynx une 
‘tri fr tubes rr de glo grande quantité de sarcines, ce qui a fait admettre à l’auteur que les 


té ouverte en amont du plan de la È i 
i parasites pénétraient dans le poumon par le pharynx; pour NAUWERK, 
ailleurs, la présence de ces sarcines dans le poumon n’aurait aucune 


simone et les Ibsions renale, È 
peumonie ti ! I ae 
phalo-rachidienne. | 


"a una, n le vit, so ola È) i ang si ; 
,Àl pour i C'est aussi à la présence de divers parasites végétaux qu'il convient d'at- 


bribuer certaines modifications de la coloration des crachats ; ces colorations 
normales, verte ou jaune, n’ont guère d’importance spéciale, tant pour le 
agnostic que pour le pronostic, mais il est bon d’en connaiître la nature 
pour rassurer les malades que ces phénomènes peuvent parfois effrayer. 

Il est d’ailleurs des colorations vertes de l’expectoration qui reconnais- 
Sent une autre origine : c’est le cas pour celle qui s’observe dans la pnewu- 
onie compliquée d'ictere; elle est due à la présence du pigment biliaire. Le 
PI ) ne phénomène peut aussi s'observer dans certaines pneumonies sans 

9 ipfluente sul re, spécialement quand la maladie traîne en longueur : la coloration 
paine 1" — ippochile i anormale parait due alors à des métamorphoses du pigment sanguin pro- 
d'une ua e 1Ib nant de la décomposition des globules rouges extravasés depuis un cer- 

| L ì temps dans l’intérieur des alvéoles; elle est analogue à celle qu’on ob- 
Tvejournellement dans les vieilles ecchymoses sous-cutanées (4). 


HeRTERICH. Ein Fall von Mycosis tracheae. Aertzliches Intelligenzblatt, 1880, no 43. 
HEIMER, Deutsch. Archiv f. hlin. Med., vol. IX. 
€. NAUWERK, Schweiz. aersti. Corresp.-Blatt, 1881, p. 225. 

L. TrRAUBE, Ueber gri;ne Sputa. Gesammelte Beitrige zur Pathologie und Physio- 
:,t. II, p., 699. Berlin, 1871. 
NOTHNAGEL. Berliner hlinische Wockhenschrift, 1864, no 27. 
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Dans ces deux cas la coloration verte s’observe dans les crachats dès leur pon pil ps s 
expulsion. Mais il est des cas où cette coloration n’apparait que tardive- des ol al 
ment : incolores au moment de l’expectoration, les crachats se montrent, pol soul! | 
au boui de vingt-quatre heures, colorés en vert pàle, vert poireau cu meme. di final vi 
vert d’herbe. Ce phénomène a été surtout observé chez des asthmatiques, p dor Jom) 
Dans un cas étudié par RosENBACH (1), la coloration verte était limitée à la pis 
partie liquide des crachats, l’addition d’une solution concentrée de potasse tl be 
en augmentait nettement l’intensité : le microscope montrait outre des « vi-. pri 
brions » mobiles particuliérement abondants et des masses finement gra dre 
nuleuses (Zoogloea), des spores verdàtres; ces 61éments se retrouvaient ppilte, art à 
aussi à l’intérieur des éléments cellulaires. L addition d’un peu de ces pro prbl du nombre 
duits à des crachats de tuberculeux y produisit une coloration verdàtre, s c pio 
d’ailleurs beaucoup moins intense. ela dp 
Des faits analogues ont été signalés par CURSCHMANN (2) et par EscHE- prole 


RICH (3); M. le professeur C. VANLAIR m’en a montré un exemple, il y a; 
deux ans, chez un de ses malades, asthmatique depuis longtemps : la colo 
ration verte, tardive, des crachats s'était présentée pendant plusieurs jours 
de suite, sans le moindre changement dans l’état général du sujet elle 
disparut sans traitement spécial et n’a plus reparu depuis cette époque; elle 
était plus intense dans les couches supérieures des crachats, directement en 
contact avec l’air extérieur, et elle y présentait méme une teinte bleuatre. 

Rappelons que GuBLER a déjà signalé un cas de crachats devenant bleus 
par l’exposition à l’air; il s'agissait d’un tuberculeux (4). 

Signalons enfin des crachats]aune d’euf, dont la coloration reste limitée 
à la couche supérieure, spumeuse, du liquide expectoré; ce phénomène 
qui ne paraît lié à aucune affection spéciale, ne se produit qu’après un cer 
tain temps de séjour des produits dans le crachoir, et cela seulement en été, 
par les temps chauds : il parait dù è la présence dans les crachats de spores 
particulièrement nombreuses du Leptothria buccalis. 

On remarquera que dans ces divers cas la coloration anormale des cra- 
chats est le plus souvent tardive, ce qui montre bien le peu d’importance 
qu'il convient d’y attacher : il en est d’ailleurs de méme pour d’autres sé: 
crétions anormalement colorées (pus bleu, chromhydrose), où la coloration 
des linges est souvent plus accusée après un certain temps d’exposition à l’ait 
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maladies broncho-pulmonaires. 
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"e QUALE 
90. — Catarrhe bronchique aigu. — Au début l’expecto fai dna 
* ‘Oltant | 
deu 
(1) OrtoMmAR RosenBACH. Ueber eine neue Art von grasgriinem Sputum. Bert. ki aL RIA Ud une, 
Woch., 187", no 48, p. 645. I Suri du 
(2) CURSCHMANN, Ueber Bronchiolitis exsudativa und ihr Verhaltniss zum Asthma net EMent (I 


vosum. Deutsches Archiv f. hlin. Medic., t. XXXII, fase, 2. 
(3) EscHERICH. Zur Casuistik der Bronchitis fibrinosa. Deutsche medic. Wochenschi 
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1883, n08, “sha 
(4) Cité par ZuBER, Art. Orachats du Dictionnaire encyclopédique de DECH oi 
p. 307. 1801} 
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SUI, los ùt 3 Ò ò ’ -, 
LI la tina Ue tan ration est peu abondante, translucide, peu chargée d élements formes z 
tt dg a Tai on y trouve quelques globules blancs, des cellules épithéliales è cils 

to 


| vibratils, des cellules sphériques, également ciliées, et des globules 
— rouges, formant souvent des stries reconnaissables à l'oeil nu; en outre 
| on trouve d’ordinaire, cà et 'là, des amas d’épithéliums pulmonaires, 
È - pleins de graisse et de myéline, et des amas granuleux de cette dernière 
"8; bla SS ingr | substance. C'est là le crachat muqueux, cru. Plus tard, les produits 
| ramenés par l’expectoration sont plus opaques, plus denses, et de cou- 
leur jaundtre, caractères qui sont dus spécialement è l’augmentation 
i considérable du nombre des leucocytes, coincidant avec la diminution 


| ou mémela disparition des autres éléments. Tel est le crachat cuit, 


atque deg i (9 muco-purulent. 

Pe | Catarrbe chronique. — La densité des crachats dans cette 
dans l'itat Mii, | affection est assez variable, suivant la quantité d’eau ou de mucine 
lus reparu doti | qu'ls contiennent; ils sont surtout constitués par des globules blances, . 


réunis ordinairement en masses jaunàtres ou jaune-verdàtre, en suspen- 
sion dans un liquide séro-muqueux. Une partie de ces masses tombent 
au fond du liquide, d’autres surnagent par suite du mélange de nom- 
— breuses bulles d’air. Assez souvent, dans les bronchites .chroniques, 
. mais surtout dans la tuberculose ulcéreuse avec cavernes pulmonaires, 
| ces crachats affectent une forme particulière, nummulaire. On y trouve 
. les leucocytes serrés les uns contre les autres, granuleux, en voie de 
destruction, et entourés de nombreuses granulations albumineuses et 
| graisseuses, restes des globules déjà désagrégés. Quant au liquide séro- 
 muqueux des crachats, il ne contient que peu de leucocytes, quelques 
| globules rouges et quelques cellules épithéliales. Il est à peine besoin 
| de dire que l’on trouve, en abondance, dans ces crachats, des amas de 
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rad si | mierococcus, surtout quand les matières ont séjourné pendant un cer- 

suncertl di tain temps dans les bronches. 
Dans d’autres cas les erachats sont plus homogènes, puriformes, 
ptoratio” daniele È contenant une quantite vraiment énorme de globules blances et de dé- 
rin itus granuleux ; ils sont alors évacués, d’ordinaire, en grande abon- 


dance, donnant lieu è une véritable broncho-blennorrhée, et l’expecto- 
tion est alors suivie d'une diminution de la dyspnée, Ce fait s'observe 
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I gig! DI | très nettement dans la bronchiectasie. 

Ù peri. 2 i ansia bronchorrhée séreuse les crachats sont très abondants, séro- 
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coeytes, tandis que dans le liquide méme ces éiéments sont assez rares, 
de méme que les cellules épithéliales. 

Dans la bronchite putride les crachats sont analogues à ceux 
de la gangrène pulmonaire, dont ils se distinguent toutefois 
par l’absence de débris du parenchyme du poumon (4). Dans cette der- 
nière affection on observe souvent, mais pas toujours, la séparation, 
par le repos, des matières expectorées en trois couches : l’inférieure est 
d’un jaune verdàtre ou brunàtre, puriforme ; on y trouve des grumeaux 
de grosseur variable (du volume d’un grain de chènevis à celui d’une 
fève), mous, de coloration jaunàtre ou brune, très fétides, et aussi de 
petites masses brunes qui ne sont que des morceaux de poumon; la 
couche moyenne est blanchàtre, transparente et tient en suspension 
des flocons de mucus; la couche supérieure, enfin, est spumeuse è la 
surface, d’un jaune verdàtre sale, opaque, formée d’une matière grise 
ou jaunàtre, muco-purulente. A l’examen microscopique la couche 
profonde se montre formée de leucocytes plus ou moins désagrégés et 
de phosphate ammoniaco-magnésien; les grumeaux bruns qu’on y 
trouve sont formés d’amas de détritus, contenant une matière pigmen- 
taire jaune ou brune, et parfois des fibres élastiques provenant du pou- 
mon; les grumeaux jaunes résultent de l’accumulation de nombreuses 
gouttelettes de graisse, de détritus et de cristaux aciculaires d’acide 
margarique, tels qu'on les observe d’ordinaire au sein des matières 
animales en putréfaction. Ces cristaux, d’après TRAUBE, peuvent étre de 


deux espèces : les uns sont courts, fins, isolés, les autres, au contraire, | 


assez longs, épais, et réunis en faisceaux; en outre, on trouve parfois 
dans ces grumeaux une matière pigmentaire dérivée de l’hémoglobine 
et, rarement, des fibres élastiques. Il est de règle, aussi, de trouver 
entre ces divers éléments des micro-organismes doués d'une grande 
mobilité, de forme sphérique ou allongés en bàtonnet, pouvant attein- 
i dre de 3 è 6 4 de longueur, d’après Lewen et JArrE; d’autres fois ces 
microbes se montrent sous la forme de fibres composées de plusieurs 
articles, au nombre de trois, quatre et davantage, ou bien encore ce 


violet ou bleu. C'est è ces microbes, désignés par LevpEN et JAFFE 


(1) TrAUBE. Gesammellte Abhandlungen, Ier Band, — 
LEYDEN. Volamann’s Sammiung klinischer Vortraege, n° 26. 




















dukent]a forme et lid 


sont de simples granulations disposées en chapelets; traités par la 
teinture d’iode, ces éléments prennent diverses colorations, jaune-brun, — 
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4 ‘attribuent le développement rapide de la putréfaction dans les cra- 
| °° chats (4). 


Dans le cas d’actinomycose bronchique décrit par CANALI (V. plus haut 
|  p. l44et 272), ilexistait depuis plusieurs années une fétidité persistante de 
| l’expectoration. 


“i 


| Pour établirainsi avec toute sùreté le diagnostic différentiel entre la 
$ | gangrène d’une part, la bronchite putride et la bronchiectasie de l’autre, 
| il faut pouvoir constater la présence des fibres élastiques du réseau des 
| parois alvéolaires au sein des petits grumeaux contenus dans les cra- 
iÈ chats. Mais, comme nous l’avons déjà dit plus haut, il arrive souvent 
È s que les fibres élastiques elles-mémes se détruisent au sein de la bouillie 
SI gangréneuse, et le diagnostic ne peut alors s'appuyer que sur les 
i;  signes fournis par l’examen physique du malade et sur la marche de 
i la maladie. 
._L’expectoration dans les cas d’abeès pulmonaire se distingue 
de celle de la gangrène par l’absence de fétidité, du moins à V'état frais; 
elle ne contient que peu de mucus, mais elle offre un aspect franche- 
| ment purulent et l’on y trouve en abondance les éléments élastiques du 
| poumon, encore bien conservés, mélangés de pigment brun ou jau- 
È  nàtre. Dans un cas d’abcès chronique du poumon, KANNENBERG (2) a 
i observé la présence, au sein des matières expectorées, de lambeaux 
È noiràtres de tissu pulmonaire, atteignant jusqu'aux dimensions d’un 
| petit pois, enveloppés de pus et mélangés parfois de cholestérine et de 
È cristaux aciculaires ou rhombiques d’hématoidine. 
(È Dans la bronchite fibrineuse on trouve, mélangés au mucus 
È ou au muco-pus et parfois à du sang, des moules des petites bronches, 
È | C'est-à-dire des coagulations fibrineuses cylindriques, ramifiées, repro- 
DI duisant la forme et la disposition des canaux bronchiques. Ces éléments 
sont ordinairement pelotonnés en boules dans les crachats; pour bien 
en apprecier la forme il faut les agiter dans l’eau et les examiner sur 
un fond noir; on peut alors juger de leur longueur, qui peut étre de 
| Plusieurs centimètres ; leur couleur est blanchàtre, jaune roux ou gris 
È perle; ils résistent assez bien aux tentatives d’extension, mais ils se 
_ brisent avec une certaine facilité ; la plupart présentent une striation en 
| couches concentriques; on en trouve qui sont creux, la lumière du tube 
étant occupée par du mucus ou par de l’air. Au microscope on les 
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(1) LEYDEN et JAFFE, Deutsches. Arch. f, hlin. Med., II, p. 488. 
(2) KANNENBERG, Charité- Annalen, Jahrgang 1877, Berlin 1879, P. 228. 
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s de. 
trouve formés, comme d’habitude, par une masse brillante, de nature La pool 
. . Ù | c 
fibrineuse, contenant des globules blanes en nombre variable, des gout- “A gfall w 
. . - c e i H 
telettes de graisse et quelques globules rouges, rares d’ailleurs; enfin, gi ua ped 
parfois on y voit des cellules épithéliales des bronches. oi 5 pian 
>» . ù ; 4 0 Ù la 
Dans l’asthme bronchique l’expectoration est peu abondante, uil g* gole 
. DIA . . N { 
fouettée d’air, grisàtre ou parfois rosée, par suite du mélange d’un peu pio! ari fonte 
. È È AXIÒ 
de sang : on y trouve des grumeaux ou de véritables petits bouchons pe ls 


jaunes ou verdàtres, formés d’amas de leucocytes granuleux et de détri- | P° bs denes$ 
tus provenant de la destruction de ces leucocytes, des cellules de l’épi- f., puges pisa 
thélium bronchique et enfin ces cristaux octaédriques dont nous avons | 
déjà parlé plus haut ($ 88, p. 257). On y trouve aussi des gouttelettes de 


myéline libres ou contenues dans les cellules de l’épithélium alvéolaire. ficalto 


Quant a08 compl 
| pania des fltments DI 
Bce d'ne gangrene DI 
Boo doné plus ha le 


Rappelons ce que nous avons dit plus haut (v. p. 253) de la forme spira- 
loide des petites masses ‘solides observées dans les produits de l’expecto- 
ration des asthmatiques. 

C'est aussi chez ces malades qu’on a observé les crachats verts dont nous. 


cas, Nous insist 
avons parlé p. 276. pe 


latenti des malières. €xp 
Mamostie, sil sagit, pi 


91. — Dans la pneumonie eroupale (pl. V, fig. 44), les 
Jnitée, 


caractères de l’expectoration varient: avec les différents stades de la 
maladie : au début et è la fin l’expectoration est simplement catarrhale, - 


lata Di Quant au Phewmocoens 
et c'est seulement pendant le stade d’hépatisation qu’elle offre un as- fi. 


Nere diseutable; d'autant 


pect caractéristique. Les crachats pneumoniques, de couleur rougeàtre, Mas la capsule price 
rouillée, comme on dit, offrent l’aspect d'une marmelade d’abricots ou 1.92) 

de prunes, suivant la quantité de sang qu’ils contiennent; leur visco- 2 

sité est souvent si grande qu’ils demeurent adhérents au vase bien (@ !il'ftim design 
qu’on le retourne. Au microscope on y trouve les éléments suivants : rase Ol Pnenmoni 
a) des globules rouges du sang, en quantité variable, en général abon- E pete 
dants; ce sont eux qui donnent aux crachats leurs coloration particu ile Masse MIguense. 1, 
lièére; souvent, d’ailleurs, la matière colorante des hématies s'est dis È èle agent do da 
soute dans le liquide qui les entoure et ces éléments sont alors moins lt î li I 


visibles; b) des leucocytes assez nombreux; e) de grandes cellules de 


l’épithélium pulmonaire, chargées de pigment, de graisse et de myéline; lla " ra 0 
en général, surtout au déclin de l’affection, on trouve en grand nom- Pei, coll 
bre des cellules épithéliales fortement distendues par des gouttelettes Pla} di pe Fog 
de myéline et des amas de myeéline libre; d) quelques cellules de l’épi= % Cid Pulmg 


thélium des bronches ou de la trachée ; e) des coagulations fibrineuses re 
produisant la disposition ramifiée des petites bronches, et souvent 
visibles à l’oeil nu. 
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bali lil i î D’ailleurs, dans les conditions ordinaires on n’a pas besoin de faire sd 
LA a ni È  l’examen microscopique des crachats pour reconnaître une pneumonie; Di ; 
Me, Dar n Si Bua È «mais dans certains cas cet examen pourra décéler l’existence d’une vo 
UU gp ‘a Neknge i pneumonie dont le diagnostic serait impossible par les moyens habi- i 
5 de Mii; Wish Pos, soit que la Iésion ait peu d’étendue ou occupe les parties centrales n 
888 lg "5 gram] wi. du poumon, soit que les symptòmes soient masqués ou rendus indi- po: 
fs, Uftes. Bo Me | stinets par la coexistence de quelque autre affection thoracique; dans 6: 
) Sela Usd :Ij. I ces cas les éléments les plus importants pour le diagnostic seront les de 
IA LTT LUNETTA globules rouges disséminés dans toute la masse et donnant aux cra- fa 
SIA 








































‘chats leur coloration rouillée, et la présence des coagulations fibri- 
Maltiohi | neuses formées dans les bronches. 

i 20 Quant aux complications de la pneumonie, l’examen des crachats 
— fournira des éléments précieux pour reconnaître, par exemple, l’exis- 
‘tence d'une gangrène pulmonaire ou d’un foyer d’abcession; nous 
‘avons donné plus haut les caractères qui distingueront l’expectoration 
dans ces cas. Nous insisterons seulement sur l’importance d’un examen 
attentif des matières expectorées, qui sera parfois le seul moyen de 
diagnostic, s'il s'agit, par exemple, d'une lésion centrale ou très 
limitée. 
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de sang qui coglione ai: È. | Dans l’affection désignée sous le nom de pneumonie infec= 
jb domeurenl adhérents al br i tieuse cu pneumonie micrococcique, LerzERICH (1) insiste 
Ve Si dimento l’aspect caractéristique de l’expectoration : les crachats sont formés 

p gola Ù d’une masse muqueuse, variant du jaune citron au rouge sang, dans 
MM laquelle nagent de petits flocons blanchatres de la grosseur d’un grain 
ps DEMI SS de millet, constitués essentiellement par des colonies de microcoques, et 
| représentant le moule des cavités alvéolaires et bronchiques. 
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Dans l’emphysème, les crachats présentent les caractères habi- 
tuels de la bronchite. 
Dans la pitisie pulmonaire, l’expectoration n’offre rien de 
bien caractéristique : elle varie suivant la nature des lésions, suivant val 1 
la marche et les complications de la maladie. _ Mm pere rst ch 


Depuis la découverte du bacille tuberculeux par KocH, la constatation de | 
ce parasite dans les produits expectorés est devenue l’élément essentiel du 
diagnostic de la tuberculisation pulmonaire ; rappelons que ce parasite peut 
faire défaut dans les crachats pendant plusieurs jours de suite chez des tu- | 
berculeux avérés (v. p. 266). 


Au début, la broncho-alvéolite fait apparaître dans les crachats des 
cellules épithéliales du poumon, mélées à des leucocytes et aux autres 
éléments habituels de l’expectoration. Nous avons insisté plus haut 
(p. 247) sur la signification qu'il convient d’attribuer è cette élimination 
prolongée des épithéliums pulmonaires. A la longue le nombre des 
leucocytes augmente de plus en plus et on les trouve granuleux ou. 
méme entièrement deétruits, transformés en une masse de détritus infor-. 
mes; en méme temps les éléments épithéliaux diminuent de plus en 
plus d’abondance et peuvent méme disparaître tout à fait pendant un 
certain temps, lorsque les alvéoles malades sont entièrement obstrués 
par des matières caséeuses. 

Les crachats sont en général composés d’une substance opaque, 
constituant des masses plus ou moins grandes, de forme souvent num- 
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mulaire, nageant dans un liquide muqueux, assez transparent; CHA 
d’autres fois ce sont des crachats muco-purulents, d’une composition 
assez uniforme. Il va sans dire, d’ailleurs, que ces caractères seront En 
modifiés considérablement s’il survient une hémorrhagie ou une in- i ) 
flammation aigué, s'il existe quelque point de bronchiectasie ou qu’une PA 
poussée d’oedème se déclare, etc. ; quant à la présence des fibres élas- D'‘actioa de voi 
tiques, on connaît son importance pour le diagnostic. Pour ce qui est ta On olfà 
des éléments des tubercules eux-mémes, qu'il s’agisse de granulations I PSE uf ; Et stra 
développées dans le larynx, la trachée ou le poumon, il est impossible tag “Tum | 
de les retrouver dans les crachats, car leur élimination n’a lieu que Net gi Uan 
lorsque la dégénérescence des produits néoplastiques est complete. ol Roy Lg 
Enfin, dans les pneumonoconioses, l’expectoration présente ‘im MLA 
des caractères différents suivant la nature des lésions produites dans Hit, "lio, | 
les poumons par la présence des poussières et suivant la nature, la co: QRL “Ual de tr 
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LA i a :E ‘Jade a respiré des poussières charbonneuses, METEO s'ila nose 
la Miao Lot aux poussières de bleu d’outremer, brune ou jaune d’ocre s'il s'agit du 
ligie td Ibn fer ou de ses oxydes, etc. Au microscope ces éléments se trouvent en 
9 liberté dans le liquide des crachats, ou emprisonnés dans les cellules 
Barr Spithéliales du poUMonI du dans les globules blancs. D’habitude on 
term e Bend q peut les reconnaître aisément, bien que dans certains cas O PINS 
"MA ct ni; confondre les poussières de charbon ou de fer avec des granulations de 
deu; LI 3 mélanine ou d’hématoidine : dans ces cas on pourra trouver parfois 


quelques éléments de diagnostic dans la forme ou les propriétés chimi- 
ques des particules examinées : c’est ainsi que la forme des grains de 
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Pparatre da poussière est ordinairement irrégulière et non cristalline, et les pous- 
pa Ns ls Otachas ‘sières charbonneuses possèdent de plus une grande résistance aux 
° TEltOEHT tan ut divers réactifs ; quant aux poussières ferrugineuses elles se colorent en 


Nous aron IS Jos hg brun foneé par l'action du sulfhydrate ammonique, en bleu par le 
I Cate dti ‘ferrocyanure potassique et l’acide chlorhydrique (v. aussi p. 275). 
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entent une très grande variété, suivant l’atmosphère où vit le malade, 
‘poussières de tabac, d’acier, de silice, fils de coton, etc. ; il suffit, par 
exemple, et c'est une expérience que tout le monde a pu faire, il suffit 
de travailler le soir à la lumière d’une lampe fumeuse pour voir le len- 
demain matin l’expectoration ramener des crachats plus ou moins fon- 
cés, par suite de la présence de fines particules de charbon dans les 
oss d'une subsamce pipe che». 
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EXAMEN DU MUCUS NASAL 


si timotage DI pi 92. — Renseignements anatomiques. — La muqueuse nasale, si l’on 
Ja ronoheclS® ou f nt abstraction de la portion olfactive, est revétue à sa partie antérieure 
pini santi qs ihre d'un épithélium pavimenteux stratifié; dans la profondeur, au contraire, 
pnt pi pare qui elle possède un épithélium è cils vibratiles, également stratifié. A la 
prle fo pe n i surface de la muqueuse se déversent diverses glandes en grappe. On ne 
es, pri. sti ui | uvera done dans le mucus nasal, è l'état normal, que des leucocytes 
ul ponti 1 po de rares cellules épithéliales. i 
plot dimo? Pi Dans le coryza, la sécrétion est presque nulle au début et le malade se 
RL, n Plant d’une sensation de sécheresse; bientòt la séerétion devient plus 
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avancée le mucus devient de plus en plus blanc, opaque, et il en est 
ainsi jusqu’à la résolution. i 
Ces altérations sont à peu près les mémes que dans le catarrhe 
laryngo-bronchique, et elles varient pareillement suivant les divers 
stades de la maladie. Le mucus transparent du début ne contient que 
peu d’éléments formés, quelques leucocytes, un certain nombre de 
globules rouges, des cellules épithéliales pavimenteuses et un nombre. 
relativement, considérable de cellules è cils vibratils, dont les unes sont 
bien conservées, tandis que d’autres sont devenues caliciformes et que 
d’autres enfin (pl. V, fig. 50) sont réduites è une masse sphérique, nu- 
cléée, coitfée de cils souvent encore mobiles ($ 80, p. 243). Quant aux 
flocons blanes que l’on trouve dans le mucus, ils sont formés par des 
amas de ces mémes éléments. 
Le mucus opaque, blanc-jaunàtre, propre au second stade du coryza. da de e liquite $ 
doit ses caractères è l’augmentation considérable du nombre des leuco- Bis: lee 
cytes, jointe à la diminution du nombre des éléments épithéliaux. j Vanni uu ins fuible DI 
Onsaitquele mucusnasal, exposé continuellement à un double courant Ba chalear py détermiDent | 
d’air qui facilite l’évaporation, se concrète souvent en croùtes, que l’on È al proprio ia 
peut d’ailleurs gonfler dans l’eau. Ces croùtes s ’observent presque con-. me 
stamment dans le catarrhe chronique. j Di Ung, sa compusi 
Dans les inflammations croupales on peut voir éliminer des pseudo- tell des exsudats inlammato 
membranes, présentant leurs caractères habituels (V. $ 60, p. 197). 
Dans le catarrhe purulent des fosses nasales, la sécrétion devient | È fit de porasifes on n'a 
rapidement purulente et conserve ce caractère pendant très longtemps; Ri et les vibrions pin 
parfois elle est colorée en rouge par le mélange de sang. Suivant les Ttaementencon 
cas elle est inodore ou d’une fétidité repoussante. i 
Notons d’ailleurs que l’examen microscopique ne peut jamais per- 
mettre, à lui seul, de reconnaître sùrement l’existence d’une ulcération. 
de la muqueuse, encore moins d’en déterminer la nature. 
Danscertains cas, sous influence, semble-t-il, de troubles névrotiques 
la sécrétion nasale devient assez abondante et prend un caractère tout 
particulier; elle est alors vraiment aqueuse. Dans un cas décrit par 
Pacet (1) l’écoulement durait depuis dix-huit mois, le liquide était 
légèrement alcalin, d'un poids spécifique de 1004; il contenait une 
matière albuminoide et des sels. A 
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Nous devons signaler aussi certains écoulements anormaux qui peuvent 
se produire, à la suite de fractures du cràne, non-seulement par le nez, 


(1) PAGET, British medical journal, décembre 1878. 
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Mi È 3 > 
Ng | mais aussi par l’oreille; on a observé dans ces cas la sortie de matière 


Tue 

La dn Le mati — cérébrale mélée à du sang, mais c'est là un fait très rare; cette matière 
“Parent d ; Ni o d, i | pourra d’ailleurs étre aisément reconnue par la dissociation dans l'eau 
too sad hi Ue Sd | —salée, surtout s'il s'agit de la substance blanche du cerveau, caractérisée 
Pi Me Win, par la présence des fibres nerveuses, dépourvues de gaine de Schwann, 
ile Datime Shin Uon} i . mais entourées d’une enveloppe de myéline variqueuse. Notons que chez 
ET “Ue dem ù bi l’enfant nouveau-né l’enveloppe myélinique des fibres nerveuses est encore 

Nba ‘ong | très peu développée et fait complètement défaut dans certaines régions. 


— Il est beaucoup plus fréquent d’observer l’écoulement par le nez et plus 


Lunoni i ‘souvent encore par l’oreille d’un liquide clair, très fluide, Jaunatre ou par- 
Doble ° Masse Slim fois rosé, dont l'apparition est ordinairement précédée d’une hémorragie 
IL LINITAI — plus ou moins abondante ; cet écoulement, qui peut persister pendant plu- 

e Mit, il} MUTI il sieurs jours, est souvent assez abondant et méme, d’après RoBIN, on aurait 
1° 0ttom, VirkAiN | vu S'écouler en vingt-quatre heures jusqu'à un litre de liquide et davantage. 


| Un grand nombre d’observations ont montré qu'il s'agissait là, le plus sou- 
vent, du liguide céphalo-rachidien, s'écoulant à la suite d’une fracture de 
la base du cràne avec déchirure de la dure-méère et de l’arachnoide. La 
‘nature de ce liquide se reconnaîtra, non pas à l’examen microscopique, 
mais bien par l’analyse chimique : en effet, le liquide céphalo-rachidien ne 
| contient qu’une très faible proportion d’albumine, au point que l’alcool ou 
la chaleur n'y déterminent pas de cvagulation, mais on y trouve une très 
notable proportion de chlorures alcalins et surtout de chlorure sodique, qui 
seront aisément reconnus par l’emploi du nitrate ou de l’acétate d’argent. 
 D'ailleurs il ne faut pas perdre de vue que si l’écoulement persiste pendant 
uban i assez longtemps, sa composition s’altère notablement et se rapproche de 
Dn peut vor elimier des peg celle des exsudats inflammatoires. 
 habituels (V, 600, p. 197). RR 
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En fait de parasites on n’a trouvé dans le mucus nasal que les bacté- 
ries et les vibrions vulgaires, rarement l’Oidium albicans (4) et, plus 
tarementencore, certaines formes de Cercomonas ; aucun de ces microbes 
_ loffre d’ailleurs d’importance pour le diagnostic. 
put: janas PA È 

Ai On a signalé, à plusieurs reprises, la présence du bacille tuberculeux de 
Koc®, dans les écoulements persistants du nez ou des oreilles, surtout chez 
les enfants scrofuleux. 5 ; 
È DEMME (2) a observé ce fait chez un enfant atteint d’ozène, dont l’histoire 
est interessante : ce malade, libre d’antécédents héréditaires, mais exposé 
a une infection d'origine extérieure par son séjour dans une famille dont le 
chef était phtisique, succomba à une meningite tuberculeuse de la base du 


pm 
starniner la Patate 
puterminet qu n 


qgueist | | cerveau. Cette observation est une des plus importantes que l’on puisse 

I dicho! i ; pon È È pre pour expliquer le développement des tuderculoses locales du cer- 

jfiue de > i Dans l'asthme de foin le liquide des sécrétions nasales contient un grand 
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\ È * A gel psp! 
nombre de schistomycètes et il semble, depuis l’observation bien connue de | llS cl Hi 
HELMHOLTZ, que ces parasites jouent un ròle important dans l’étiologie de "rid pe 
la maladie. La ped ® nl 
Dans un cas de ce genre que j'ai eu l’occasion d’examiner, j'ai trouvé des ol i lo dire! 
Coccus très petits, ovalaires, souvent couplés; il fallait, pour distinguer la pe n she 
forme ovalaire des grains, employer un objectif puissant (1/18 de Zerss à N } q' 
immersion homogène) et l’oculaire III : le couple de grains examiné avec le utt, pais 
méme objectif mais avec un oculaire plus faible, paraissait former un seul $ ji el 
bàtonnet. Ces éléments se voyaient surtout dans le liquide, où ils formaient pet La 
parfois des amas plus ou moins denses, mais pas de véritables zooglées. En la corte 
outre on trouvait des cellules fortement tuméfiées, transformées en masses. peglndos qu 
} 


volumineuses à contours arrondis, à noyau indistinet; ces cellules pre- 
naient une coloration foncée en présence des réactifs, par suite de la pré- n : 
sence dans leur intérieur d’une masse innombrable de très fines granula- fd; Jos glande $ 
tions cocciques, plus petites encore que les précédentes et nettement i 
arrondies. 0 

Ces microbes sont-ils seulement des parasites ordinaires des fosses na- 
sales? Je n’ai pas eu l’occasion de pratiquer assez d’examens de ce genre 
pour décider sur ce point : je dirai seulement que dans un cas de coryza. 
simple je ne les ai pas retrouvés, pas plus que les grandes cellules tumé-. 
fiées et remplies de parasites. 
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Signalons enfin la présence tout è fait accidentelle dans les fosses. 
nasales de certains animaua, provenant soit d’autres parties du corps 
(ascarides lombricoides) soit de l’extérieur (mille-pieds, larves de mou- 
ches, d’oestres, etc.). 


GRA PIECRE XI 


EXAMEN DE L'CEIL ET DES ORGANES ANNEXES 


93. — L’examen microscopique des produits que l’on peut recuet i 
lir à la surface de l’ceil et des organes annexes ne présente qu’une mé- 


diocre importance au point de vue du diagnostic, ces diverses parties bh $ con 
étant déjà accessibles à un examen direct. L’étude des néoplasmes ocu- S Pelits GIGLI 
laires offre au contraire un très grand intérét, mais ce n'est pas ici. È Slsung; è Subs] 
lieu d’en parler. i rai 


Renseignements anatomiques. — La conjonctive nio est tapissée 


; %x 

d’un revétement épithélial qui diffère suivant les points où on l’étudie: "dtt A 
la conjonctive palpébrale porte un épithélium cylindrique que | ’on QUTTA lm 

peut appeler stratifié, en ce sens qu'il est formé d'une couche de cel- : Ct 
i 


lules cylindriques superficielles , souvent caliciformes, se terminant ei 
pointe du còté de la muqueuse, de fagon à laisser place entre ces extré. 
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È, ij 
op dn o ‘mit effilées pour les cellules ovalaires ou arrondies, formant là une 
i Ma lteny bo ou plusieurs couches profondes; il faut noter, d’ailleurs, que chez cer- 
di his J 
lì Wap “Pg; n ains individus, peut-étre sous l’influence de modifications pathologi- 
46 ( DAT] 
î LI on LL ques on trouve à ce niveau un épithélium pavimenteux stratifié; c'est 
°TAbla n “Were, 
ton Ù Lt i e qui explique les divergences d’opinion existant sur ce point entre les 
tt Rie divers auteurs. L’épithélium de la conjonetive bulbaire présente la 
> | Das pi SULA . 
i Vi ‘méme structure, mais au voisinage de la cornée il prend le caractère 
DOpan de puo, lu pavimenteux stratifié et c'est sous cette forme qu'il revét la face anté- 
sei ti MI È 
"ds rag di A Mon r fieure de la cornée. 


aaa la - Parmi les glandes qui versent leurs produits de sécrétion dans le sac 
} Birds An E 


I) 
e 108 prigià în conjonctival ou sur le bord des paupières, nous citerons les glandes 
il lacrymales, les glandes sébacées de Merpowtus, les utricules de HENLE, 
' Pattlts ordina ‘dont le ròle est discuté, et les glandes séreuses de Krause. 


sur 45562 d'eta Les conduits lacrymaux sont tapissés d’un épithélium pavimenteux 
Memento dans cdm stratifié. Au contraire, le sac lacrymal et le canal nasal possèdent un 
Dlus que les grandes cell it épithélium prismatique stratifié, dépourvu de cils vibratils. 

— 94. — AVétat de santé l’abondance des produits de séerétion versés 
à la surface de l’oeil suffit simplement è maintenir humides les diverses 


“ft acitetele dans ta parties du sac conjonctival. Il suftit d’ailleurs de l’imritation la plus 


nant soit d'autres partes du 
eriur nl pid Lares de n caroncule lacrymale, d’une petite masse de mucus grisàtre, dans lequel 
on peut trouver les éléments suivants : 1° des gouttelettes de graisse, 
très abondantes, arrondies ou ovalaires, et de dimensions variables, 


les unes très petites, les autres atteignant un diamètre de 50 à 60 4; 


TRE M 92° des cellules épithéliales assez nombreuses, ressemblant aux cellules 

pavimenteuses de l’épithélium buccal, mais s’en distinguant par un 

DES ORGANES ANGID pect plus finement granuleux, protoplasmique, par des dimensions 

lin pai peu plus faibles et par un moindre degré d’aplatissement. Assez 

è des produ e go gie vent ces cellules contiennent une grosse vacuole ou plusieurs va- 

pes ann peses Ne Ti pr ‘o — cuoles plus petites creusées au sein du protoplasme. Ces éléments sont 

pd diagnosi n englobés dans une substance muqueuse, transparente, présentant sou- 

Jiet. Le gui pei suune certaine striation produite par de fines granulations disposées 

j iptelt mais de série; traitée par l’acide acétique, méme fort, cette substance ne 
di È onne pas de précipité et ne perd rien de sa transparence. 


Dans différentes formes de eonjonetivite, simple ou granuleuse, 
i imitive ou secondaire, le liquide conjonctival contient toujours les 
mes éléments que l’on retrouve dans les produits analogues des 
iverses muqueuses : des cellules épithéliales, généralement pavimen- 
ises, offrant souvent les caractères d’éléments Jeunes, c’est-à-dire 


légère pour produire l’accumulation è l’angle interne de l’ceil, sur la * 
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7 1 ; > dan “y 
petites, formées d’un protoplasme granuleux laissant distinguer nette- pl 
Ubi Man: 
ment le noyau et le nucléole; des leucocytes et des globules rouges du ont pate 
+ . RUN 
.Sang. Suivant la plus ou moins grande abondance de ces éléments, le jp pri 
liquide conserve sa transparence ou devient trouble et blanchatre. Il ar 
; To: : sog DAS 
n'est pas rare d’y trouver aussi des cellules épithéliales creusges de. i 5; fg 
vacuoles nombreuses, et contenant à leur intérieur un ou plusieurs glo- DIRI i {une 20 
bules blancs. Dans tout cela il n’y a rien qui puisse servir de caractère parli culto! 
. . . ife ) me! 
distinctif. pr jdeatigl 
. . . ° , ° . . I n Pi 0 
Dans la conjonetivite diphtéritique il se forme des pseudo- Jpatear PP" 


membranes fibrineuses (croupales) présentant tous les caractères que nous 
avons déjà décrits plus haut ($ 60, p. 197). Je possède une de ces mem-. 
branes, enlevée par le d° PrrRAccHI, de Varese, à un enfant de deux 
ans; elle tapissait la paupière supérieure dont elle reproduit exactement 
la forme. Le petit malade avait été contaminé par des enfants atteints 
de diphtérie ordinaire du pharynx. 

Un observe assez souvent à la surface de la cornée et des parties voi- 
sines de la conjonctive des lambeaua membraniformes blanchatres que. 
l’on pourrait prendre, è première vue, pour des pseudo-membranes 
croupales, mais que le microscope montre constitués d’une manière 
toute différente : ce sont des couches de cellules épithéliales pavimen- 
teuses, semblables à celles des couches superficielles de la cornée; 
elles sont formées simplement par une hyperplasie de l’épithélium 
cornéen, due è l’inflammation des couches sous-jacentes, et suivie de 
la desquamation en masse des éléments superficiels plus àgés. Ce 
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processus est tout à fait analogue è celui qui s’observe sur les autres Ù tinta dal 
x 3 4 68, dea 0a 
muqueuses, notamment sur le col utérin ($ 104). Ber tn Coe 
fi. © ANS 


i i 1 @ ‘a Ades reina Damian 
Dans les sécrétions des inffammations des membranes externes de l’eil, 


È e839]8 A 
on trouve, comme dans tous les produits analogues, de nombreux microbes, de di 
ScHMIDT-RIMPLER (1), puis HirscHBERG et KRAUSE (2) ont retrouvé de ces Land în 
parasites dans un assez grand nombre d’affections, conjonctivites blennor- BL 
rhagiques ou diphtéritiques, blennorrhée des nouveau-nés, dacryocystite, calle do] 
kératite avec hypopyon, etc. Mais les éléments qu’ils ont observés ne pa- emo kr 
raissent pas présenter de caractères bien spéciaux, et jusqu'ici l’'examen ‘Om Ta, È 
microscopique des sécrétions oculaires ne peut fournir à cet égerd que peu Ult ceMrda 7 
de renseignements utiles. d Mi Gg Mes Pon, 
Dans la conjonctivite blennorrhagique de l’adulte et dans l’ophtalmie Utmgy, 


(1) ScHMIDT-RiMPLER. Hornhautimpfungen, ete. Wirchow's Archiv, t. 70, p. 202. 
(2) HIRScHBERG et KrAUSE. Zur Pathologie der ansteckenden Augenkrankheiten, Cer 
tralblatt fi praktische Augennheithunde, 1881, p. 39. ; 
Krause. Die Micrococcen der Blennorrhoea neonatorum, Ivi4., 1882, p. 134. 
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| —SamtLER (1) décrit dans cette affection non pas 
‘des bactéries mais des microcoques, souvent 

réunis en groupes figurant un triangle ou un 

carré et entourés d’une zone de substance unis- - 
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li 0 IN ; ; è 
È tony Soy, în purulente des nouveau-nés, on retrouve le mierobe (Gonococcus) décrit 
eli dè da tg; NEISSER dans l’uréthrite virulente (v. plus bas, $ 104 et 134). 
Le] Uh] ti | Dans la conjonctivite granuleuse, HIRSCHBERG 
x ul ‘ig et KraUSE ont trouvé des bactéries dans les cas 
“Ul ntéri, 1 “ds aigus, mais pas dans les formes chroniques. 

ni 





ti k 
eni fue Se for sante claire. Par la culture ces éléments se se- 

Nt ton lisca raient montrés identiques au Gonococcus de Cn, (apra one 
19) è Posi NEISSER, et l'auteur rapporte un cas intéressant dErde E eo Car 
de Ue de où une infection par le pus d’une blennorrhagie ment, d'après CornIL et 
i RANVIER. Ces cellules mon- 


diese, dun enfant de de njonetivale légère d'un nouveau-né provoqua irent plusieurs formes de 
1 développement de granulations trachoma- division de leurs noyaux et 

fenses chez l'adulte. sà dl 

Nous parlerons plus loin des expériences entre- de microbes. 

prises pour vérifier la présence dans les lochies SOORIADI: 

des microbes de la conjonctivite blennorrhagique (v. chap. XIII, S 103). 

ans le lupus de la conjonctive on pourra parfois déceler la présence du 

Ile tuberculeux de KocH. 

ignalons enfin une affection assez curieuse, dont les ophtalmologistes 

ont fréquemment occupés dans ces dernières années, la 2érophtalmie è 

essiccation conjonctivale, les lésions ulcéreuses de la cornée et l’hémé- 

lopie, qui s'y ajoute souvent, s’accompagneraient du développement 

1 microbe particulier. Dans une épidémie décrite par KUScHBERT (2), où 

gt-cinq enfants furent atteints sur les quatre-vingts pensionnaires d’un 

helinat, NEISSER trouva l’enduit conjonctival formé pour la plus grande 

ie par des bacilles, outre des cellules en voie de dégénérescence. 

utre part, LEBER (3), dans un cas de ce genre, a trouvé outre des mi- 
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i qui Jobwre su esuli JeFobes bactériformes, des Coceus sphériques assez gros, et ces parasites 
) colui gi 1 observaient également dans les couches superficielles de l’épithélium des 
atdrio (9100: bassinets des reins, paraissant indiquer l’existence d’une infection myco- 


tique générale. Les essais d'inoculation tentés par LEBER à l’aide de cul- 
> de ce microbe ont donné lieu, par simple dépòt du parasite dans. le 
> conjonctival, au développement d'une kératite mycotique, mème sans 
mécanique préalable de l’épithélium cornéen. 

Dans un second mémoire KuscHBERT (4) a insisté sur ce fait que, à l’in-. 


SATTLER. Ueber die Natur des Trachoms und einiger anderen Bindehautkrankhei- 
Bericht îber de dreizehnte Versammilung der ophthalmot. Gesellsch. Heidelberg, 
 P. 18. Cité d'après ScaMIDT-RIMPLER, Jahresb. f. d, Leist. u. Fortsch. in der ges. 


 KuscmERT und NEISSER. Zur Pathologie und Aetiologie der Xerosis epithelialis 

onctivae und Hemeralopia idiopathica. Breslauer dirti. Zeitschr. 1883, no 4. 
LEBER. Die Xerosis der Bindehaut und die infantile Hornhautverschwérung nebst 

me rkungen Uber die Entstehung des Xerophthalmus. Von GRAEFE'S Archiv fitr Oph- 

almologie, t. 29, fasc. 3, p. 225. 

KuscaBERT. Die Xerosis conjonctivae und ihre Begleiterscheinungen. Deutsche 

» Wochenschr., 1884, no 21. : i 
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verse de LEBER, il ne trouvait dans les débris de l’épithélium cornéen que 
des éléments bacillaires et non des Coccus. 

J'ai eu l’occasion d’examiner une préparation de ce genre, que M. le doc- 
teur ERN. FucHS, professeur d’ophtalmologie à l’Université de Liége, avait | 
bien voulu me communiquer :j’ai pu y voir tant dans le liquide qu’à la sur- gip” 
face des cellules des bactéries très courtes, un peu renfiées à leur partie — MB pdl È. 


moyenne, et le plus souvent couplées, soit qu’elles se mettent en rapport td suite de 
parleursextrémités de facon è figurer un 8 allongé, soit qu’elles s'accolent, ù apt ayph 
ce qui est plus rare, par leurs faces latérales. Parfois deux groupes de ces. Tipo plane 
microbes couplés en 8 s’accolaient ainsi latéralement, ou bien on trouvait ite mis 

des chaînettes de quatre éléments : parfois enfin, il se formait des amas plus {de ii 
irréguliers et plus volumineux, mais jamais de grandes zooglées. On. Î gide conti! 


trouvait aussi dans la préparation quelques microbes paraissant arrondis, 
mais je n’ai pas pu m’assurer absolument qu'il ne s'agit pas de bactéries 
placées verticalement et vues par une extrémité. | 

D’autre part, SCHLEICH (1) a retrouvé presque régulièrement les microbes 
de KuscHBERT dans l’écume recueillie, chez des personnes bien portantes, 
a l’angle externe de la fente palpébrale et constituée par une émulsion de 
la sécrétion sébacée des glandes de MErBoMIUS avec les larmes. M. le pro- 
fesseur FucHs est arrivé aux mèmes résultats en répétant ces recherches ;. 
de sorte qu’en l’absence de données bien positives sur les caractères biolo- 
giques de ces microbes, leur manière de se comporter vis-à-vis des milieux. 
de culture, etc., le « parasite de la xérophtalmie » ne paraît pas présenter 
de caractères qui puissent le faire sùrement reconnaitre et permettent de 
le considérer comme spécifique. 
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Dans le cas de dégénéreseenee amyloide de la conjone- 
tive (2) on trouve cette membrane fortement tuméfiée, semi-transpa- 
rente, de consistance cireuse ou gélatineuse (3). En examinant au mi- 
croscope les préparations obtenues par la dilacération dans la solution 
ordinaire de chlorure sodique on voit, outre des faisceaux et des cel- 
lules de tissu conjonctif, d’innombrables petites masses arrondies, 
ovalaires ou bien offrant la forme de fragments de cylindres, droits 
ou irrégulièrement contournés : ces masses ont de 20 à 30 et 50 4 et 





méme davantage; elles sont limitées par un contour net, régulier et LIA 
formées par une substance homogène, incolore, assez brillante, qu te do 
présente les réactions de la matière amyloide : traitée, par exemple, ig 
par la teinture d’iode, puis par l’acide sulfurique, ce qui peut se fairé sell 
aisément sur le porte-objet, elle prend une coloration violette ou, plus 'nlag x 
souvent, lie de vin. Les éléments figurés pl. V, fig. 54, proviennent d’un * Us dina 
cas de dégénérescence amyloide que j'ai pu étudier gràce à la complai: 5 Si 


(1) ScaLerca. Mittheilungen aus der ophth. Klinik in Tùbingen, t. II, p. 148. 
(2) LeBER, von Gruefe's Archiv, XIX, p. 169. 
(3) Brzzozero. Gasetta medie, Lombarda, 1871 et 1872. 
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— démie de médecine de Turin, juillet 1875. Le malade était un homme de 
| 39 ans, robuste, non alcoolique, sans antécédents syphilitiques; un des 
Ti yeux seulement était atteint et l’affection, autant qu'on en put juger, 
| était purement locale. Re 
La chambre antérieure de l’oeil est souvent le siége, soit spontané- “n 
| ment, soit à la suite de quelque opération, d’un dépòt de pus (hypo- cea 
Sa Hm, re È Bo ou de sang (Ayphema). Si lon pratique une ponction au niveau vi 
“0 VAIDAÎ8 do | Ma de Ja petite masse blanchàtre que forme l’hypopyon on observe la = 
sortie d’un jet de liquide ordinairement trouble : d’après mes observa- È: o 
tions, ce liquide contient une grande quantité de leucocytes, et quand E 








Ue oxiyt it DI 

Juvk i La la collection purulente est formée depuis quelques jours on y ROLE e a si 
Îlo, chez des E aussi, mais en moins grand nombre, des cellules plus grandes, attei- i 
brale et constituée par 1 plat È gnant 40 à 50 4, et contenant, outre un noyau ovalaire et de nom- 

e Mero Dè tualin di breuses granulations graisseuses, un nombre variable et parfois assez 


U$ Aveo les larm 
tes résultats on né ai cin grand de globules de pus (PI. II, fig. 17) (1). Parfois les gouttelettes 


88 Die posties sur 3 cameterestigh graisseuses sont tellement abondantes qu’elles paraissent former l’élé- Mi 
ore de se comportar visceri des min ment tout entier. Se 5; 
A xereplialuie » ne pata pas presenta - Dans l’hiyphzema les leucocytes sont rares, tandis qu'on y trouve dI 
Sitenent recon e metti AR ‘en abondance des globules rouges et de grandes cellules semblables à 

i celles dont nous venons de parler, mais contenant, au lieu de leuco- 
cytes, des globules rouges. D’après les recherches que j'ai eu l’occasion 
de faire, ces grandes cellules, tant dans l’hypopyon que dans l’hy- 
phema, ne seraient que des cellules à mouvements amceboides hyper- 
trophiges, ayant avalé certains éléments qu’elles sont en train d’absor- 
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pues parl Ja diaotrli sica ber dans leur DIUDIO. protoplasme ; ces éléments sont, d’une part, des si 

it, cutre dos fuitedns globules rouges, de l’autre, des leucocytes. Ce seraient donc des orga- pi 
ui Jos petite! pus at LS d’absorption unicellulaires. < 
piombi j < de pid : | On peut trouver parfois, en suspension dans le liquide de la chambre si 
me de ET a | antérieure, un grand nombre de cristaux de cholestérine ; cela S'observe pi È 


abitude è la suite de la destruction du cristallin par quelque lésion. i 


par ù! 2 ì cas de ce genre a été décrit par SCHOELER (2). 
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aj 6. — Les seuls éléments anormaux que l’on puisse recueillir dans 
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nàtre, peu consistantes, formées de Leptothrix (4) : j'ai eu l’occasion 
d’examiner une de ces concrétions, qui m’avait été envoyée par mon | 
collègue, le professeur Revymonp; elle était formée par une substance 
assez dure, d’apparence caséeuse, qui au microscope paraissait fine- 
ment granuleuse. Mais un examen plus attentif montrait que ce n’était È: 
là qu’une apparence : en effet, par la dissociation on pouvait isoler. i sq nel” 
aisément des filaments mycotiques très délicats, plus ou moins con- 
tournés, entremélés de quelques granulations; ces éléments étant réunis 
en masse, on n’en distinguait que la coupe optique, donnant l’image, i 
non pas d’un filament, mais d’un point, ce qui donnait è l’ensemble - È pe vin $, 
son aspect granuleux. e. 


È È : a egls simiDa 
Les premiers observateurs qui ont vu ces concrétions parasitaires les ont Li 


considérées comme formées de Leptothrix. Dans deux cas observés récem- 
ment par von REUSS (2) et par GOLDZIEHER (3), l'examen microscopique a 
démontré qu'il s'agissait d'une cladotrichée, le Cladothria (Streptothria) 
Foersteri : les filaments mycéliens étaient très gréles, délicats, rectilignes 
ou incurvés et méme disposés en spirale; von REUSS a vu assez souvent des. 
ramifications, qui manquent toujours dans le Leptothrix. En outre on trou- 
vait entre les filaments des amas de microcoques. 4 

Notons qu’au centre de la concrétion observée par GOLDZIEHER se trou- 
vait un cil, point de départ, très vraisemblablement, des altérations du sae 
lacrymal et de l’agglomération des parasites. 

Dans les collections purulentes exposées longtemps è l’action de l’air, 
comme c'est le cas dans les inflammations suppurées du sac lacrymal, le: 
développement d’hyphomycètes doit d’ailleurs s’observer assez fréquem- 
ment. Dans un cas de ce genre, décrit par LiPPMANN-BERLINER (4), un 
traumatisme étant survenu il se développa une kératite avec hypopyon, et 
dans les lambeaux de tissu cornéen détachés finalement par l’ulcération 
on retrouvait des myceliums en abondance. LEBER (5) a aussi décrit des 
végétations de mucédinées dans la cornée (6). 
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(5) LEBER. Archiv fur Ophthalmologie. t. XXV, 2. : i 
(6) Plusieurs indications relatives aux parasites observés dans les inflammations i 
membranes externes de l’oeil nous ont été fournies par M. le professeur ERNEST FUOHS 
de Liége, auquel nous sommes heureux d’adresser ici nos remerciements. 


(1) FOERSTER. Archiv fitr Ophthalmol., XV, p. 318. — GRAEFE, Ibid., p. 324. È Bi De, Parait Rpaline 
(2) Von Reuss. Pilzkonkretionen in den Thrànenrshrchen. Wiener medicin. Presse RILSIOTTA vi] versi 
1884, n08 7 et 8. A “a 8, qui Dara 

(3) W. GoLDZIEHER. Streptothrix Foersteri in unteren Thrinenrshrchen. Centrale 3 sont Sotten élroj 
praht. Augenneilhunde, février 1884. trà A A Uta, ù 
(4) LiPPMANN-BERLINER. Ein Fall von Hypopyon-Keratitis durch Schimmelpilzen, bs MLLETT 
Inaug. Dissert. Berlin, 1882. È Uan do Mass 
A ce cas serattache aussi l’observation d'UnrtHOFF. Veber partielle Necrose der mens: î Men blana 
chlichen Hornhaut nach Einwanderung von Schimmelpilzen. Bert. klin. Wochenschi "al S'anule 
1883, no 3, p. 39. i tm i Use ‘ 
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I di ve Ri î _ 97. — Renseignements anatomiques. — Les spermatozoides, pro- 
pià Mo ‘duits par une transformation particulière de certaines cellules conte- 


‘nues À l’intérieur des canalicules séminifères, se mélangent, dans leur 
: È ‘ajet vers'l’extérieur, à une série de liquides provenant de muqueuses 
etde glandes spéciales. C'est ainsi qu’ils traversent successivement le 
réseau testiculaire, dont les tubes sont pourvus d’un épithélium prisma- 
ì ique, les vaisseaux efférents, les cònes vasculaires, l’épididyme, munis 


"008 cone iu d’un épithélium prismatique vibratile; les canaux., déférents, les vési- 
PU, Dans deux Obserr: ‘cules séminales et l’urèthre, tapissés d’un épithélium cylindrique, de 
HRR (5), l'tamen Lig N mature variable. Plusieurs de ces épithéliums fournissent un produit 
Mohle, le Cladothrie e de sécrétion qui se méle au sperme, c'est le cas certainement pour les 
na te Pl, ln i vésicules séminales; en outre les produits éjaculés contiennent aussi 
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les liquides sécrétés par la prostate et les glandes de Cowper et par la 
3muqueuse uréthrale. Mais ces divers liquides ne contiennent guère 
d’éléments caractéristiques de sorte qu’en dépit de la multiplicité d’ori- 
gine du sperme sa constitution morphologique est encore assez simple. 
| Lespermetel qu'il est éjaculé est constitué par un liquide blanchàtre, 
assez opaque, ayant la consistance d’un créme assez fluide, tenant en 
suspension de petites masses irrégulièrement sphériques, dont les 
| dimensions varient de moins d’un millimètre à 3 et 5 millimètres ; ces 
masses sont constituées par une substance particulière d’aspect vitreux, 
RT ransparente, incolore ou légèrement jaunàtre, gélatineuse, élastique 
| au point que si on cherche à comprimer ces masses entre deux lames 
de verre, elles tendent è s’échapper. Cette substance, examinége au 
prnéo # microscope, paraît hyaline, creusée d’innombrables petites cavités, de 
| dimensions variables, qui paraissent remplies d'un liquide limpide; ces 


id, 
prato cavités sont souvent étroites, mais allongées, disposées parallèlement, 
arie sa de manière à donner àd la masse un aspect strié. Par l’addition d’eau, 
pri re Orta” e substance devient blanche, opaque, et au microscope elle paraît 
H rt que rs finement granuleuse. — Si l'on conserve le sperme pendant vingt- 
po]?! 


prere, tre heures, ces petites masses se dissolvent entibrement dans le 
lide spermatique et il devient impossible de les distinguer; il est 
robable qu'elles proviennent exclusivement des vésicules séminales. 
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les éléments suivants (pl. VI, fig. 53) : 4° de petites masses, visibles A 
seulement au microscope, d’une substance hyaline tout è fait I 
semblable à celle que nous venons de décrire; 2° de très nombreuses "IM 





















pi 
petites granulations, parfois à peine distinctes, pàles, disparais- da pa 
sant par l’acide acétique, ce qui les fait regarder comme de nature albu- — pi E cul di st 
minoide; 3° quelques eellules rondes ou ovalaires, ayant à peu près por” sla part PR 
les dimensions d’un globule blanc, mais pouvant atteindre 13 à 20 4: — Cali engitt a” 
elles contiennent un noyau d’ordinaire assez petit, rond, parfois aussi pie prieure È 
elles sont binucléées; ces noyaux sont d’ailleurs assez peu distincts lors-. hi Lù de fonts 8" 
qu'on examine le sperme pur, mais ils deviennent plus apparents par ph i const 
l’addition d’eau. Le protoplasme est finement granuleux et contient | Lai ns les DI 


souvent d’assez nombreuses gouttelettes de graisse; 4° assez souvent, 
surtout après les coîts répétés, on trouve dans le sperme des conerè= 
tions prostatiques; les conerétions que lon désigne sous ce_ 
nom, et dont la présence n’est d’ailleurs nullement constante, pour- 
raient aussi, d’après certains auteurs (ZAHN), provenir de l’urèthre et de | 
la vessie. On les reconnaît à leur couleur jaunàtre, è leur forme irré- 
gulièrement sphérique, ovalaire ou triangulaire, ete., et à leur strue- 
ture en couches concentriques, la partie centrale étant souvent finement 
granuleuse et contenant un ou plusieurs noyaux ovales (Fig. LIV); 
leurs dimensions sont variables; parfois on. 
en trouve deux ou trois agglomérées, réunies. 
en une concrétion plus volumineuse par des 
couches cencentriques d’une composition ana- 
logue à celle de leur propre substance; 5° dans. 
certains cas on peut trouver dans le sperme 
quelques globules rouges, surtout chez 
les vieillards; on y trouvera aussi quelques 
cellules épithéliales cylindriques, vi- 
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", Recetmen "TER 
RESI bratiles ou non, provenant des canaux par Ri 4 ‘Gaealé gn bia 
Concrétions prostatiques du «RR : A A Domine: 
de NS lesquels a passé le liquide spermatique; enfin. Ordingira de ch) 
350 diam, 


des grumeaux ou de fines granulations de 
pigment jaunàtre, spécialement chez les vieillards ou chez les sujets. 


malades; 6°1’élément essentiel est constitué par les spermatozoides, OM tail Se dix 
que l’on y trouve en quantités innombrables. Chacun de ces corpuscul es dr lssoy 
présente è considérer une téte et une portion caudale très allongée; la n Mag; 
longueur totale est d’environ 50 4. La tète mesure 4 ou 3 4 de lon- Mini 
gueur; elle est aplatie, de sorte que sa forme varie suivant qu'on da "i, cn 
considère de còté cu de face. Vue de còté, elle paraît pyriforme, aminele j M & lo 
Sue di 
dm Mm : 
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‘$ ‘très longue, elle mesure environ 45 4; sa partie antérieure est renflée, 
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Ù ima pt a LE Ù | x son extrémité antérieure, plus volumineuse du còté de l'insertion 
at “illy, : caudale; de face on retrouve encore une forme analogue, mais en sens 
POI 4 Dala ì N È é . . A 
nd dalle) Cm Ml — inverse, la partie antérieure étant la plus grosse et s'amincissant du còté 

i , È 3 . . 53 . 
"N Oralzin i: de la queue; de plus la partie postérieure parait alors plus brillante et à 
Nais 8a È ; ada 
| ll otra Ne i bords plus nets que l’antérieure, ce qui s'explique non pas par une dif- 
HTC ag Delit % | fgrence de constitution chimique, mais simplement par l’épaisseur plus 
Optar: Mi e. ù c È 
liluna Nt Ji; AMY considérable de la partie postérieure. La queue du spermatozoide est 
N ino Mit mais è sa partie postérieure elle s’effile au point de devenir si _mince 
N È a Dl . . . C) pra) , 
telet nat: ELL el qu'il faut employer dé forts grossissements pour distinguer l’extrémitè 
da È mi E È, A A . , A A 
di pie ; terminale. Elle paraît constituée, de méme que la téte, par une sub- 


stance homogène, mais les histologistes sont d’accord pour lui distin- 
— guer deux parties, une antérieure et une postérieure, celle-ci représen- 
tant la portion contractile du spermatozoide; ce serait cette dernière 
qui donnerait è l'élément sa mobilité bien connue. — La queue des 
| spermatozoides porte souvent, surtout à la partie antérieure, des gra- 
00 tana de i nulations pàles, restes du protoplasme des cellules du testicule, 
Uil teu tut La substance dont sont formés les spermatozoides est riche en sels 
art centrale ns ema | calcaires et résiste assez bien aux réactifs et è la putréfaction; aussi 
| plusieurs nosaux ovdles Tix. LIV "ces éIéments peuvent-ils se conserver encore dans des conditions qui 
[mensions sont varibles; parli ae amèneraient la destruction des autres éléments organiques. Méme la pro- 
ve deux ou (ros agglonertes, isti = portion des éléments minéraux qui entrent dans leur composition est 
coperdtion plus voluminene par ds i telle (5,21 pour 100, d’après FrERICHS) qu'elle assure la conservation de 
<cencanriques d'uno compostonae j a purme des éléments malgre vi selchion (VALENTIN). Si l’on ajoute 
colle de leut proprie; 0 | del’eau ù du sperme qui vient d’étre éjaculé, les spermatozoides per- 
celle de leur gr das lepri nt rapidement leur mobilité et souvent la portion caudale se ré- 
O qst i 5 uo et s'enroule sur elle-méme (PI. VI, fig. 53 ce). Si l’on veut étudier 
| les mouvements des spermatozoides, il faudra done examiner du sperme 
| pur, récemment éjaculé, ou bien se servir, comme liquide de dilution, 
de la solution ordinaire de chlorure sodique. 
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99. — Sion laisse reposer le sperme pendant vingt-quatre heures 
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| i q de ie gli (È ou davantage, on voit se dissoudre les grumeaux vitreux dont nous 
ppmerti “cilnbs0! ‘ons parlé plus haut, et la masse liquide ainsi modifiée se divise alors 
gent che? et sont deux couches : une couche supérieure plus fluide, l’autre plus 
qansi tt ee se, opaque et visqueuse, contenant en grande abondance les divers 
abeti ql gpucnis morphologiques propres au sperme, tandis que la couche 

pr prio n È périeure en est presque dépourvue. Notons qu’outre les divers élé- 
/ , tele pù — Ments que nous avons déjà décrits, on trouve alors dans le liquide des 
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D eristaux qui se sont formés dans l’intervalle. Ceux-ci sont de deux Plet sl 
F sortes : les uns, dont l’apparition est plus tardive et indique une det spire 
9 décomposition déjà plus avancée, sont formés de phosphate ammoniaco- — © pig Wi 
E magnésien; les autres, au contraire, ne sont pas encore nettement_ RP gia? ptt 
déterminés. i pod pis. id 
È Ces cristaux de sperme: (PI. VI, fig. 54) appartiennent au système B° o | si ) 
i monoclinique et présentent des formes prismatiques ou pyramidales, qnd vo 
} les facettes étant ordinairement courbes; ils sont incolores ou présen- " ALI i 
i tent seulement une légère teinte d’un jaune d’ambre; ils se groupent | Bi, dela post 
sn d’ordinaire en croix et forment des masses Btoilbos' très élégantes. gelo al 
t- Leurs dimensions peuvent étre assez considérables; pressés sous le. ui posphale I 
Li couvre-objet, ils se brisent aisément. Leurs caractères chimiques sont LÌ mE, i pet 
| les mémes que ceux des cristaux octaédriques de CHarcor, dont nous gallisalioDi i 
pe avons signalé la présence dans les crachats et dans les selles : ils sont _ È di sont 
S solubles dans les acides végétaux et minéraux, dans l’ammoniaque, | pre dee se 
fi; dans les alcalis caustiques et dans les carbonates alcalins, insolubles rà i 
pi dans l’alcool, l’éther et le chloroforme; ils résistent à l’action de l’eau | 100," se si 
Sa à froid, moins à chaud. On a beaucoup discuté sur la composition. Le road inerti qu 
Bro chimique de ces éléments et sur les causes de leur précipitation : tandis De et, que le mele 
De, que les uns les considéraient comme formés de phosphate calcaire, VM set est aple dla 
Bi de phosphate de magnésie ou de phosphate ammoniaco-magnésien, | I frolement dont se pl 
d sa BoertcnER les regarde comme de nature albuminoide. Récemment {MB bl the oberr sur 
I ScHREINER (1) a démontré qu’ils sont formés par un sel phosphatique germe, ele, 
> dont la base est constituée par une substance organique, représentée ui ce qui est du pre 
dB par la formule brute C2 H 5 N; cette dernière substance est inodore; n° maerseopigue 
i: »: un de ses dérivés, indéterminé jusqu’ici, dégage au contraire l’odeur Qual da sperme, Cata 
è - caractéristique du sperme frais. Î Fot an quatre fo 
Sa Quant à la cause de cette cristallisation, certains auteurs l’ont attri- | “fre allcura 
E:- buée à l’évaporation, d’autres è l’action de l’oxygène de l’air sur quelque LOTTI AI 
DI A élément du sperme; mais MANTEGAZZA (2) a montré que ce phénomène lit 0a i d La 
È se produit encore à une température de 0°, et en vase clos ou dans i, ‘biagi 
da une atmosphère d’acide carbonique. Suivant les recherches de FuER- I la non SUt que 
SA BRINGER (3) la formation des cristaux serait un résultat de l'action du ‘i 
i sperme sur le liquide prostatique; c’est dans celui-ci que se trouve la ; de LT 
fa: base organique des cristaux, et FUERBRINGER a pu l’extraire tant des % Tita È tg 
# È conerétions prostatiques que du tissu de la glande elle-méme; il a LA 
A , i "toda, I) - 
Di (1) Scurener. Lievig's Annalen, vol. 194, p. 68-84; 1878. Mean 
3 (2) MANTEGAZZA. Rendiconti dell’ Istituto Lombardo, juin 1866. om} i 
s Ne (3) FUERBRINGER. Zettschr. f. hlin. Medicin, 1881, p. 287. 
3 G "angy, 
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"e } id Ph x Ming ni  montré de plus que les cristaux en question se trouvent constamment 
“Ile ) }@ 
n Das in sur le cadavre dans le suc prostatique, tandis qu’ils font défaut dans le 
i Ato, Uil b contenu des vésicules séminales et des canaux déférents. Quant à l’acide 
Ddl pai phosphorique qui entre dans la composition des cristaux, il serait fourni 
"il Prisma lenn day | parle testicule et peut-étre par les vésicules séminales. Ce dernier point 
A, ì 
Urbe, n "165 pn N) | | est sans doute plus difficile è démontrer, mais il est rendu probable 
' M MILLI] È 
lun fam A lito si | par ce fait que le liquide prostatique pur, chez l'homme vivant, ne 
ls n ‘liti, “I donne pas lieu à la formation de ces cristaux, tandis qu’on les voit se 
A3$A8 {4 F° E 5 7 a, 
Mia sa Hall { ‘ former spontanément dans le sperme, qui est un mélange des produits 
“Mb de séerétion de la prostate avec ceux du testicule, des vésicules sémi- 


+ Leurs CIT di “ul È | nales, ete.; l’addition au suc prostatique de quelques gouttes d’une 
| solution de phosphate ammonique è 1 °/ suffit aussi è provoquer la 
| cristallisation. Quant è la cristallisation qui s'observe dans la prostate 
sur le cadavre, elle serait due, toujours d’après FUERBRINGER, au phos- 


da tt phore devenu libre par la décomposition des épithéliums glandulaires. 
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_ 100. — Jai exposé avec certains deétails les caractères du sperme 
‘en raison de l’intérét qui s'y attache pour le praticien : il arrive parfois, 
en effet, que le médecin est consulté pour savoir si le sperme de 
tel sujet est apte è la fécondation, d’autres fois il a è déterminer si 
l’écoulement dont se plaint un malade est une vraie spermatorrhée, si 
telle tache observée sur des linges:, etc., n’est pas produite par du 
sperme, etc. 

Pour ce qui est du premier point, il importe de se souvenir que 
l’examen macroscopique ne suffit pas à faire apprécier sùrement la 
qualité du sperme. C'est ainsi que RoBiN, sur plusieurs centaines d’ob- 
servations, a vu quatre fois des individus robustes, libres d’affections 
| vénérienne antérieures, portant tous les caractères extérieurs de la viri- 
lité, mais n’ayant pas d’enfants, et dont le sperme, bien qu’ayant son 
aspect normal, à part l’absence de viscosité, ne contenait pas de sper- 
matozoides. Or, on sait que c'est à ces éléments qu'il faut attribuer le 
qst hs p pouvoir fécondant. 


alte de 


isquici, de 


cher | Plus récemment KexRer (1), sur 40 cas de mariages stériles, attri- 
at de buait dans 16 cas la cause de cette stérilité au mari : il existait chez 
‘gi quest +$ de x sujets de l’impuissance, chez les 14 autres le sperme ne contenait 


| sini 


pas de spermatozoides. Parmi ces derniers malades 8 avaient eu pré- 
È; 
qlespit oo 


k 6 demment des blennorrhagies, compliquées chez la plupart d’orchite, 


È (1) KEHRER. Bettrége sur hlin. und experim. Geburtshunde una Gynoekotogie, II vol. 
A G persen, 1879. i 1 
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"9 l’aspermatisme ne put pas étre reconnue. Notons qu’ici aussi on put 
È constater l’absence des spermatozoides chez des individus portant tous 
les attributs extérieurs de la virilité. 


Z È i Ces observations présentent un grand intérét pratique : en effet, 
bi l’opinion généralement admise attribue presque toujours à la femme 
a la stérilité du mariage. Les faits que nous signalons, et tout spéciale- 
DB ment la statistique de KEHRER, qui nous montre dans 40 °/ des cas la 
d fa stérilité imputable au mari, nous indiquent qu'il en est tout autre- 
4 


ment; et lorsqu’on voudra chercher la cause de la stérilité d’un ma- 
riage, il faudra commencer par l’examen qui donne aisément les résul- 
tats les plus sùrs, c’est-à-dire par l’examen du sperme. On pourra 
% éviter ainsi une erreur dans laquelle sont tombés des gynécologues 
renommés, qui cherchaient à guérir par de longs traitements la stéri- 
lité des femmes, alors qu'il s'agissait d’un cas d’aspermatisme. 

Il existe d’ailleurs aussi un aspermatisme que l’on pourrait appeler 


È physiologique, en ce sens qu'il est purement temporaire et se produit 
È: à la suite d’abus de coit : les matières éjaculées proviennent dans ces 
È: as cas des vésicules spermatiques et de la prostate. FUERBRINGER (ouvrage 
cité) a pu constater dans un cas de ce genre que le liquide éjaculé était 
di. fourni presque exclusivement par la prostate : on n’y trouvait presque 
Mi i pas de cette matière gélatineuse, hyaline, qui est fournie par les vési- 
SR ; cules séminales. Ce fait, entre autres, a conduit cet observateur à 
2 pa admettre que l’activité sécrétoire normale de la prostate s'épuise plus 
Bi lentement que celle du testicule et des vésicules séminales. 
0 D’autres fois l’aspermatisme est dù à des altérations bien appréciables 
*, des organes génitaux; on sait que l’absence des spermatozoides devient — 


un fait physiologique chez les vieillards. 


composition normale. 


“AR La rétention du testicule n’est d’ailleurs pas toujours suivie de l’atro- | 
A phie de la glande : c'estainsi que BeIGEL a pu trouver des spermatozoides 
5 dans le sperme d’un jeune homme de 22 ans atteint de eryptorchidie — i 
A double (1). De méme VaLerte a retrouvé les corpuscules spermatiques_ 
b s i dans le canal déférent d’un testicule retenu dans le canal inguinal (2). 
e; (1) Berast, Virchow's Archiv, t. XXXVIII. 
ti (2) VALETTE, Lyon médical, 1869. 








mais souvent d’orchite unilatérale. Chez les autres malades la cause de — 

















Ei On observe souvent que les testicules arrétés dans leur descente dans 
Ss le serotum ne produisent pas de spermatozoides : toutefois, si un seul 
È de ces organes est ainsi retenu, le sperme peut encore présenter une 
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da Mib ip Dans les cas d’oblitération des conduits eacréteurs du sperme, par 
ran] lu b Mia exemple dans P'epididymite bilatérale ou dans les o. noi 
Mib di Paligue lui-méme, le sujet peut présenter toutes les ra e e 2 A 
“ia Me Una LI tt éjaculer un liquide qui se distingue seulement : sperme nor p 
°igta] th ltmme une plus grande translucidité, mais qui ne jouit d’aucun pouvoir Kecon- 
Ma Montre Hal Peri: | dant : le microscope montrera l’absence complòte des spermatozoides. 
| NUIT qui) Ni Us ask On congoit aisément quelle peut étre dans des cas de ce genre l’impor- 
li CAUSE do h i fsi louta 4 ‘| tance de l’examen microscopique, et ces cas sont loin d’étre rares. 
"Semi gi 24 ‘ceti ario 
“En qu » Mali b E Mon distingue So Suer le [PRESSA CINE a pu CU Re 
I ley Met si Rf  vingtaine de ces cas d’épididymite double, déjà ancienne, où le liquide 


éjaculé était complètement dépourvu de spermatozoides : par le repos 
| celiquidene donnait pas lieu è la formation des cristaux ordinaires du 


it du 7 “men a o: 

Cas d'aspermati a 
tmalisme Pea Ce n’est pas seulement la constatation de la présence des spermatozoides 
| que Ton Dourait appeler | qui importe : il faut aussi, dans les cas douteux, chercher à déterminer sì 


purement lemporaire et se produit ces éléments jouissent de leurs propriétés physiologiques et spécialement de 
Ires bjacnlées provennent dans cs la mobilité nécessaire pour pénétrer a l’intérieur de la cavité utérine. C'est 

W ainsi que pe SineTy, chez trois sujets mariés, sans enfants, reconnut que 
de la prose, FtEnoRIER ourige MW les spermatozoides devenaient immobiles immédiatement ou très peu de 


0 genre que leliquide Geol it RAT terops après l’éjaculation. 





‘ giafo* IT n oto . È , N LI 
i prosa» co prop prgn 101. — D’autres fois il s'agit pour le médecin de déterminer si tel 


paline, qui es fue pia "hi | deépòt qui se forme dans l’urine contient réellement, comme on le sup- 
nes, a conduce obra] ti pose, des spermatozoides, ou si tel liquide qui s'écoule à certains mo- 
ormale de la rosi sti pi ment du méat urinaire, pendant le sommeil, la défécation ou la mic- 
I dos vesicules sminales. io E tion, et sous l’influence de causes diverses, excès vénériens, onanisme, 
sos in apr hypertrophie ou inflammation de la prostate, ete., est constitué ou 
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ti 
















sviene 


dii de 


pane ds emi | nom par du sperme. Dans le premier cas l’examen è l’ceil nu pourrait 

bal faire confondre les sédiments en question avec ceux qui résultent de 
o N asr ds i la précipitation du mucus, du pus ou de divers autres éléments. Nous 
jcules gl dig, sun È verrons plus loin, à propos de l’examen de l’urine, comment il con- 


| vient d’opérer pour ces sortes de recherches. Disons seulement ici que 
la présence de spermatozoides dans l’urine ne suffit pas è faire porter 
le diagnostic de spermatorrhée : en effet, ces éléments peuvent s’ob- 
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aa 


NI i 8 


fi 


si aSP tou! È | server chez certains individus en parfaite santé, à la suite d’une conti- 

si ; pU route! | Nence prolongée, ou bien au contraire chez des sujets affaiblis par 

gioel Di sl inte” | id  quelque longue maladie. Les spermatozoides ainsi mélés à l’urine sont 

ne de hi î tp! Si gol ti  Ordinairement englobés dans de longs filaments de mucus qui se dépo- 

all uit ap | cit __Sentdansles couches inférieures du liquide et sont souvent accompagnés 
Di 


de cristaux d’oxalate calcaire. 
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Dans le second cas, le sperme pourrait étre confondu avec d’autres pit! .pach? 
. . . . LI LSi 

liquides, et spécialement avec les produits d’une inflammation de jd” 


l’urèthre et avec les sécrétions de la prostate (prostatorrhée). La pré-. 
sence des spermatozoides assurera le diagnostie, Sil s'agit au contraire 
d’une uréthrite, le liquide contiendra des leucocytes en abondance et 
une quantité variable de cellules épithéliales cylindriques provenant de Lo” rg son 
l’urèthre, enfin quelques globules rouges. Quant au produit de séerétion | da 
de la prostate, c'est, à l’état normal, un liquide fluide, trouble, laiteux, 


de réaction neutre ou légèrement acide, rarement alcaline, et dégageant jo 
fe È ù i dea: 
l’odeur du sperme; il contient des flocons blanchàtres formés de cel- | g parts i joe 
i 3 a ; : . g (0 IBC 
lules épithéliales, surtout cylindriques, quelques concrétions amyloides gs! vil ci 
5 ò È . alle 
et de nombreuses granulations incolores, assez réfringentes et de forme a i giile de € 
5 0 : : TE 
variable, dont les plus grandes peuvent atteindre les dimensions d’un je diret bjemen 


globule rouge (FUERBRINGER). Dans les cas pathologiques, il va sans dire _ 
que l’aspect et la constitution du liquide subissent des modifications; 
c'est ainsi que dans les inflammations, et surtout quand la prostatite 
survient comme complication d’une uréthrite, le liquide se trouve mé- 
langé d’exsudations catarrhales et de leucocytes. Toutefois, méme dans 
ce cas, on pourra reconnaître qu'il s'agit d’un liquide prostatique en y. 
ajoutant une quantité égale de la solution de phosphate ammonique 
dont nous avons parlé plus haut (v. p. 297) : on verra se former alors, 
parfois seulement après un certain temps, et sous l’influence de la des-. 
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siccation, les cristaux dont nous avons donné plus haut la description pos que li Rovss (9) e 
(FUERBRINGER). Ces cristaux se déposent surtout sur les bords du couvre- i pt di 
objet; on peut y trouver aussi, dans ces conditions, des cristaux de ì 

phosphate ammoniaco-magnésien et de phosphate ammonique, que CH 


l'on pourra reconnaître par un examen attentif à leur forme et à leur 
insolubilité dans l’ammoniaque. 3 I MEN DES PRODUITS 

Enfin, dans d’autres cas, et spécialement en médecine légale, on 
peut avoir à déterminer si une tache que l'on trouve sur les vétements, 
sur le linge ou sur la peau d’un individu est formée de sperme ou de 


mucus, de pus, ete. Le diagnostie est facile. Le fragment de tissu ou la “Dent Sulvani 
substance qu'il s'agit d’examiner sont ramollis dans un peu d’eau, opé- P 

ration qui se fait directement sur le porte-objet, puis on dissocie à PA: 

l’aide des aiguilles, on recouvre d’une lamelle fine et l'on examine au Voll dl Il 


microscope : on distingue alors aisément les spermatozoîdes, en plus 
ou moins grand nombre, au sein des autres éléments de la préparation, 
filaments des tissus des vétements, grains d’amidon ou de poussière, 
cellules épithéliales du prépuce, de l’urèthre ou de l’épiderme, ete. Il 
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Ma tini A arrive souvent que la queue des spermatozoides est brisée, ce qui d’ail de 


JR Jeurs n’empéche pas de les reconnaître. De plus, on pourra trouver 
| assez souvent dans ces taches les cristaux spermatiques dont nous avons 


déjà parlé. 


LT gii 


Tum "A DI Pon : RI RI ; , ì 
IMuide fi: , L'eau que l'on emploie d’ordinaire pour ramollir les taches de sperme e 
i è lido N en permettre la dissociation n’est pas sans altérer plus ou moins les sper- 
Omen ale Li | matozoides, qu'elle gonfle et fait pàlir; aussi M. RENAUT (1) a-t-il conseillé 
Mg Dlanehi bi avecraison l’emploi de l’alcool au tiers, réactif qui, entre les mains du pro- 
ll *fimka | fesseur RANVIER, a donné de si bons résultats dans l’étude des élements 
“us “Merda hu | | par dissociation. Cet alcool au tiers est un mélange de 1 partie d’alcool à 
"SS Hting di 90° avec 2 parties d’eau; on s’en servira très utilement pour ramollir les 
ltind BAU et linges suspects ou les taches de sperme desséché; il suffit d'une heure 
Te], limension d’imbibition pour atteindre ce but. 
"bg i De plus, il est utile de .colorer les spermatozoides pour les distinguer 


sùrement des divers éléments, et surtout des corps étrangers (filaments 
d’origine végétale) avec lesquels on pourrait parfois les confondre : on a 
employé dans ce but le carmin qui, s'il s'agit de sperme déjà ancien, colore 
fortement la téte des spermatozoides, tandis que les fibres végétales ne se 
coevi, Tone colorent pas. M. ReNAUT a conseillé l’emploi de l’éosine : le sperme ayant 
al UICIOIS, méme dan été ramolli dans l’alcool au tiers, on dissocie dans de la glycérine chargée 
d'un liquide Drosllique n d’éosine dans la proportion de 1 pour 200 ; sous l’action de ce réactifla téte 
Ion de phosth vu du spermatozoide devient d’un rouge carminé, tandis que le filament caudal 
POR tt est d’un rouge pale. 
3 La recherche médico-légale du sperme est facilitée par ce fait que la des- 
siccation n’altère presque pas la forme des spermatozoides (v. p. 295). C'est 
ainsi que M. Roussin (2) a retrouvé ces éléments dans du sperme conservé 
depuis dix-huit ans. 
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ent en ml 102. — Les produits de séerétion des organes génitaux de la femme 


cc tento sur les elem i i 
l'on troute sul ai ul nt notablement suivant la nature de la muqueuse qui leur a donné 
sa (om do cr i laissance, 
sngmreni de US e; i 
il Le fragm ni mi _Renseignements. anatomiques. — La surface externe des grandes lèvres 
polls hs an pet 6 est revétue de poils et porte des glandes sébacées et sudoripares ; leur 
i is on < 


surface interne, au contraire, est tapissée d’une membrane muqueuse, 
a épithélium pavimenteux stratifié, avec des glandes sébacges et muci- 
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Il i lipr! fi: o pratiques de médecine légale. Paris, 1880, p. 191. 
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pares. C'est le mélange des produits de sécrétion de ces glandes avee i pre! sont 
A: È 2 {ol né SI 

les nombreuses cellules épithéliales détachées par une desquamation hi li gh | 
7 D ; î gle ( 

incessante qui constitue la matière blanchàtre connue sous le nom de 14 ji pytern ; 
3 7 3 TOM, 1, fo! 
smegma. — Les glandes vulvo-vaginales de BartoLIiN fournissent au M il più, ; 

uDe sità | 


contraire un liquide muqueux. — Quant à la muqueuse vaginale, elle est 
dépourvue de glandes mais présente de nombreuses papilles : toutefois. 
ces papilles ne font pas saillie à la surface de la membrane, l’intervalle 
qui les sépare étant rempli par les cellules de l’épithélium pavimenteux 


gied bi ju $ sil 
Jens, 
Bb ph pr: pondt 


stratifié qui tapisse la muqueuse. La sécrétion vaginale fournit un. siruati0 
liquide fluide, à réaction acide, contenant, en fait d’éléments morpho-. smdela| 
logiques principaux, un grand nombre de lamelles épithéliales déta- cu dgr pralion Ù 
chées de la surface, qui transforment le produit en une masse dense, | qu début 00 Cagiar 


parfois pultacée, blanchàtre. Ces lamelles épithéliales sont souvent. iste, canina 


ul, È 


recouvertes d’amas de granulations de Leptothrix et l’on trouve méme entigoe | (de ]utbrus) Ol 

dans leur intérieur, outre des vibrions et des bactéries, des filaments i Di perdi les camolére 

assez nombreux de ce méme champignon, tout à fait semblables à ceux i jus nombi 
’ 4 TOIUA de plus an I) 


que l’on observe dans la bouche. Parfois la longueur de ces éléments 
est assez grande, d’autres fois ils ont l’aspect de simples bacilles de | 
4— 6 0u8 x de longueur. È 

Ce méme épithélium pavimenteux se prolonge à Ta surface du museau 
de tanche, et méme, sur une étendue qui varie avec les individus, à 
l’intérieur du col utérin. Mais ici les couches cellulaires deviennent 
moins épaisses, les cellules épithéliales s’allongent et d’aplaties devien- 
nent prismatiques, et finalement on n’a plus qu’une couche simple 
d’épithélium prismatique, qui un peu plus loin présente des cils 
vibratils et tapisse ainsi la cavité du corps de l’utérus. La muqueuse de 
la cavité du col est riche en glandes tubuleuses ou acineuses, simples 
ou ramifiées, tapissées d’une couche de cellules cylindriques et secré- 


È; on blanchdfre, par suite 
tici seulement les leucooy! 
dejous, en quanti variable, 
Qibumipeux ou gralsset, 

L Ls loehies (Pl, fg. 
Sim e (enys plus ou moi 
Meneal, e premier jour ell 
Qatennent un grand nombre: 
Ades cllues Gpilheliales en n 
en parla dlesquamation 
Sd Jour les globule 


tant un mucus épais, gélatineux, d’apparence vitreuse, à réaction alca us que les Je lncoeyta s uo 
line, contenant seulement quelques cellules prismatiques et des leuco- “le progression Saccent 
cytes. C'est l’obstruction du conduit excréteur de ces glandes, suivie de È derient banchi 


la dilatation de la glande par l’accumulation des produits de sécrétion, Reg Test dhi 
qui donne lieu à la formation des wufs de Naboth; leur contenu est 18 nta 
souvent troublé par la présence d’un grand nombre de leucocytes et 


de cellules cylindriques. 


Quant è la structure du col utérin, il existe sous ce rapport de notables Ta ‘Milan pei pri 
différences individuelles, qui expliquent le désaccord existant entre les È SN iù im di 
descriptions des auteurs. Il existe des utérus dont le col est dépourvu Li “ati 
de glandes et présente une structure vraiment caverneuse, par suite de ta, ì 

i IN ldion 


- 0) 



































1] n 
La 
e] 


‘PXAMEN DES PRODUITS DE SÉCRÉTION DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. 303 


‘0 

h ra me prtiy | l'existence de larges vaisseaux sanguins, l’épithélium pavimenteux se 
Mala; de Na mM | continuant jusqu’à l’orifice interne. Chez d’autres sujets, au contraire, 
ul ta n Ut i . | ilenesttout autrement : il n’existe pas de trace d’une VIE caver- 
de Mn lt, | neuse, mais les glandes sont abondantes et l’épithélium PENA 
lee si Ml; | s’arréte à l’orifice externe du col. Enfin OLO ces deux types extrémes 
lg "em ì . existe toute une série de formes de FEDE Tuo (AE 
la Ù “Tepity i La muquense de la cavité du corps de l’utérus présente aussi des 

“eten i glandes tubuleuses, plus simples, tapissées aussi d’une couche de cel- 


STAMI, en lit da " tri 0 lules prismatiques, et séerétant un liquide grisàtre, alcalin, plus fluide 
i que celui du col. 


hi 

0 

d 

A 
Rd 


Ue prodi Pendant la menstruation il se produit une desquamation et une 
lamells Gita em —_ véritable désagrégation de la partie superticielle de la muqueuse uté- 

loi sà NI È rine. Au début on observe d’abord la séerétion d’un mucus peu abon- 
a fi i “log toute nei = dant, grisàtre, contenant des leucocytes et des cellules épithéliales 
"© US Daclios. das ilme SIM prismatiques (de l’utérus) ou pavimenteuses (du vagin); puis bientòt 
pa, !t fl smalti le liquide revét les caractères du sang par le mélange de globules 


_ rouges de plus en plus nombreux. A la fin le mucus reprend sa colo- 
| ration blanchàtre, par suite de la disparition des globules rouges, 
laissant seulement les leucocytes et les cellules épithéliales. On y trouve 
so proonge asceti msi SD £OVIOUrS, en quantité variable, des amas de granulations et de detritus 

tu.d ‘IM albumineux ou graisseux. 
Ue qui varie avec les individui g NumimeTI USS : 

ch ll dan Les loehies (PI. VI, fig. 55) présentent des caractères différents 
5 couches cellulalres denemene a 3 È : 
i x. suivant le temps plus ou moins long qui s'est écoulé depuis l’accou- 
les Sallongent et d'apltis dee io TOI 3 . 

ò wi È ‘chement. Le premier jour elles sont rouges, relativement fluides, et 

+ plus anune couche SpA e. i 

n ia plus quune co 6 «MW  contiennent un grand nombre de g/obules rouges, mais peu de leucocytes 
"N DIOso, (8 da arr tao È 

peul plus lom presente. ds i etdescellules épithéliales en nombre variable, formées presque exclu- 
Rerus La muqutat | sivement par la desquamation de la muqueuse vaginale. Le second et 
acineus Sf le troisième jour les globules rouges deviennent moins abondants, 
i tandis que les leucocytes augmentent au contraire de fréquence; plus 
di fard cette progression s'accentue de plus en plus, et le liquide, de rose 


fois la ngueur des mit 
ont l'aspeot de Simples bill 
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corps de Th 


; {ubuleuses 01 ttt ni 
p cellues plidrgues iS 


ade x, aglio 


sto 

ipparen bi, uil était, devient blanchatre ou grisàtre et un peu plus dense, de 
gole pis nl "A sorte que vers le dixième jour les globules rouges sont ordinairement 

ann de08 sd | très rares, les leucocytes et les cellules épithéliales pavimenteuses 

mulation | Jeu conti! SIN constituant au contraire la masse principale. Il est rare de trouver 

ul de i jp ld pins les lochies les cellules prismatiques de l’utérus; mais on observe 

i grand! peoujours, mélangées aux éléments cellulaires, des granulations abon- 
pe | Cantes. Plus tard la sécrétion se réduit è un écoulement plus épais, 

scert i 

Il pulite sob Ù puis! (1) KLorz. Gyneekologische Studien ueber pathologische Verinderungen der Portio 

WES, pacco ì i vaginalis uteri. Vienne, 1879, 
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muqueux, d’un blanc laiteux (lochies blanches ou laiteuses) qui, chez — MW ‘., pil 
. . e (i I° 3 

les femmes qui allaitent, peut durer de trois à quatre semaines en Ci bp” 
imi ° E i è ge ape (TT pi 
diminuant graduellement; chez les femmes qui n’allaitent pas cet 6cou- ; (CART b0 
ps di prode al 


lement peut mème durer davantage. 


On retrouve normalement dans les lochies les cellules de la couche pro- 
fonde de la caduque qui, lors de l’expulsion du placenta et des membranes, Fg? a gelit 


restent adhérentes à la paroi utérine; on peut aussi y voir des cellules épi- paul 
théliales provenant des culs-de-sac des glandes utérines et reconnaissables s foot 
à leur noyau clair, simulant une vacuole (1). | i 
Dans les cas où il y a rétention de quelque partie du placenta, on en — sug 
pourra retrouver dans l’écoulement lochial des fragments plus ou moins ha 1 


volumineux, reconnaissables à la structure arborescente de leurs villosités. 
Quand des débris de ce genre sont conservés un certain temps dans l’utérus, 
il s'y produit parfois, comme cela s’observe fréquemment dans les tissus 
dont la vitalité est affaiblie, une incrustation calcaire, et l’on peut voir de 
véritables conerétions expulsées ainsi de la cavité utérine (FRIEDLAENDER) : 
l’examen microscopique, après décalcification (par exemple dans une solu- 
tion aqueuse saturée d’acide picrique), révélera aisément leur structure. 


gglement 20 rappoli 
aneti odo les per 
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Plus recement, KARI 
sep brtArioscopiques 
neni cone de DoLERIS 
lomnte,il tronvait tre 
prison s observalent e 
I qoire femmes parfaitem 
N 003 pretenda que le G 
Ds bets : SATTLER (8), 
Qi dm enfant de sx jo 
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fSsartres, etil en cond 
sa conjonetive des 


MEtent, p pull ” 
J 
Di 


On trouve fréquemment dans les lochies les éléments du Leptothria. 
Lorsqu'il se développe quelque altération dans les organes génitaux, 
les lochies acquièrent ordinairement une odeur fétide, et redeviennent 
rouges, méme quand elles présentaient auparavant une teinte grise; 
on y trouve alors de nombreux amas de granulations, semblables aux 
leptothrix, qui résistent à la potasse. < Sl 

D’ailleurs le diagnostie différentiel des liquides fétides dus à Îe. in-_ 
flammations diphtéritiques ou gangréneuses du vagin ou de l’utérus ne 
peut emprunter jusqu’ici du moins aucun élément précis è l’examen_ 
microscopique. 


On s'est beaucoup occupé dans ces dernières années de la détermination 
des granulations parasitaires observées dans les lochies, dans l’espoir d’y 
trouver des indications relatives au diagnostic des affections puerpérales. 
Mais déjà en 1874 CARL v. ROKITANSKY (2) avait pu démontrer la presero 
de microbes dans les lochies de femmes bien portantes, tout en reconna 
sant leur fréquence plus grande dans les cas de maladies puerpérales. 

En 1880, le d" A. DOLERIS (3) a repris ces recherches etexaminé les lochies 
de 108 accouchées exemptes de tout phénomène d’infection. li, 


(1) CARL FRIEDLAENDER. Physiologisch-anatomische’ Untersuchunyen uever den 


Uterus. Leipzig, 1870. 
Ip. Microscopische Technik. Cassel u. Berlin, 1883, p. 118. 
(2) CARL v. RoKrraNSKY (junior). Untersuchungen der mikroskopischen Zusammen= 
setzung der Lochien. Oesterr..medic. Jahrbiich., 1874, p. 166. ; 
(3) A. DoLérIs. Essai sur la pathogénie et la thérapeutique des accidents infeotie : 


des suites de couches, Znése de Paris, 1880. 4 
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lo s sy Mg : 

® dla 2 Chez presque toutes, les lochies contenaient des microbes, spécialement 

6 R la forme Diplococeus que M. PASTEUR considère comme Speciale à la for- 

ct la — mation du pus (microde pyogénique), des Coccus isolés et d amtres réunis 

"Plzion ì "Sly i | en chapelets (Streptococcus). Toutefois, chez un petit nombre a accouchées, 

i "Pac, "h Com | placges dans de très bonnes conditions hygiéniques et soumises dès la dé- 

deg ang È "Cd meg | livrance è des lavages antiseptiques, l’auteur n’a pas trouvé de microbes 

Mi Ue, Titta tig È dans les liquides vaginaux. Notons que chez ces femmes l’observation ther- 

sip Pe 08 gj Meroni È  mométrique permit de constater l'absence de cette poussée febrile, de cette 

10 Melina | prétendue /i2vre de lait qui se montre souvent du 2° au 4° jour après l’ac- 

È oehia, Pt du pa i  couchementet que l’auteur considère, avec DEPAUL, comme l’indice d’un 

motu dh l'atmen Ù È  commencement d’infection, d’ailleurs le plus souvent passagere. D’autre 

DisrtÀ estero lm c { part, dans les cas d’infection les lochies contenaient des éléments sembla- 

im fl sd (È bles à ceux que l’on trouvait dans les couches à évolution normale ; ils 

ruta MT $taient seulement plus abondants et parfois on en trouvait qui se distin- 

O caleai guaient par des dimensions plus grandes. 


dai ti “Metti = —L’auteur conclut quela présence des microbes dans les lochies n’est pas 
"ordinairement le signe d'un danger imminent d’infection : ce danger est 
i seulement en rapport avec l’abondance des parasites observés, avec le 
L3ement lett trice, A — moment où on les observe (les chances d’infection diminuant vers la fin de 
la première semaine) et avec le siége de la colonisation parasitaire. 
Plus récemment, KAREWSKy (1) a repris cette étude, en s’aidant des pro- 
_cédés bactérioscopiques perfectionnés; ses résultats ont confirmé entière- 
ment ceux de DoLERIS : c’est ainsi que dans un cas de septicémie fou- 
. droyante, il trouvait très peu de microbes dans les lochies, tandis que ces 
| parasites s’observaient en très grand nombre dans l’écoulement lochial de 
quatre femmes parfaitement bien portantes. 
On a prétendu que le Gonococcus de NEISSER s'observe normalement dans 
les lochies : SATTLER (2), placant une goutte de ces liquides sur la conjone- 
| tive d’un enfant de six jours (!), avait vu se développer une ophtalmie puru- 
lente, dont les sécrétions contenaient le microbe de NEISSER à l’exclusion 
E des autres, et il en concluait que les mierobes blennorrhagiques trouvaient 
dans la conjonctive des conditions particuli&rement favorables à leur déve- 
__ loppement, puisqu'’ils y végétaient au point d’étouffer tous leurs concur- 
_rents dans la lutte pour l’existence; ScHIRMER avait fait une observation 
analogue. Mais de nouvelles expériences, entreprises par SATTLER en 
collaboration avec ZwEIFEL (3), n’ont pas confirmé ces résultats et il est 
probable que dans les cas où l’infection blennorrhagique de la conjonctive 
N dingnosto {inontr p pes MM a été produite par le contact des lochies, il existait avant l’accouchement 
9 : ‘une blennorrhagie virulente des organes génitaux de la mère. 
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LE SE 

È — (1) FeRD. KarEWSKy. Experimentelle Untersuchungen ueber die Einwirkung puerpe- 
i Taler Sekrete auf den thierischen Organismus. Zettschr. f. Geburtsh. x. Gynackhol., 
Mit: VII, fasc. 2. î 

(2) SatTLER. Weitere Untersuchungen ilber das Trachom, nebst Bemerkungen itber 
| Cie Entstehung der Blennorrhoe. Bericht uber die vierzehnte Versammlung der Heidet- 
____Derg, ophthalm. Gesetlsch,, 1882, p. 45. 

(3) Archiv ri Gynacekologie, t. XX.II, p. 325. 
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I tions eatarrhales des organes génitaux ne diffèrent pas notable- 


i ment de ceux des autres muqueuses enflammées. On y trouve en grand | 
FA nombre des /eucocytes et des éléments épithéliaux, et souvent aussi, dans 
À les catarrhes aigus, des globules rouges du sang. Dans les cas d’altérations 
d étendues les produits éliminés auront naturellement une composition 
E: variable, en rapport avec les diverses surfaces qui leur auront donné 
3 naissance : c'est ainsi que l’on pourra 
y retrouver les masses muqueuses du 
col utérin, les produits épais, opaques 
de la desquamation de la muqueuse 
vaginale (fig. LV), et le smegma des 
organes génitaux externes. Souvent 
aussi l’on verra entre les cellules. 
aplaties détachées de la muqueuse 
des cellules épithéliales plus jeunes | 
(PI. VI, fig. 59 b), de forme polyé- 
drique ou ovalaire, plus blanches que 
les cellules anciennes, dont elles se. 
distinguent par un protoplasme plus 
granuleux et un noyau plus vésiculeux. 





x LVI,— Coupe transversale d'une £ 

sigue dipres DE SISBTT, — a, SUOMI 
IP bar épitelium; o, conpe de ralsseats 
Î 


Epithélium de la leucorrhée vaginale. 


è E > 7 Di Das la metri interne chronigu 
Dans les inffammations gonorrhéiques, virulentes, on trouvera dans les È e chronigu 


globules de pus et dans les cellules 6pithéliales, le Gonococcus de NEISSER, 
dont nous avons déjà parlé p. 289 et dont nous décrirons les caractères à _ 
propos de l’uréthrite virulente chez l'homme (v. $ 144). D'après un récent 
travail de Bumm (1), le microbe de NEISSER, à l’inverse de ce qu'on croit 
d’ordinaire, ne s'implanterait pas souvent sur la muqueuse vaginale, dont 
l’épithélium pavimenteux, épais, lui offre une trop grande résistance, 
comme cela s’observe aussi pour la muqueuse buccale, mais le vagin ser- 
virait seulement de réceptacle aux liquides sécrétés par la muqueuse du col 
utérin, siége de prédilection de la colonisation parasitaire. 


Dans certains cas, et spécialement è la suite de cautérisations di 
museau de tanche, on peut voir les cellules pavimenteuses se détacher 
en masse de facon è former des lambeaua membraneua, blanchàtres, 
opaques, dont le diamètre peut atteindre un centimètre et davantage 
di, sur un millimètre d’épaisseur ou moins. Ces lambeaux ressemblent 
> assez bien è des pseudo-membranes croupales, mais il sera facile de les 
i reconnaître par l’examen microscopique : en effet, tandis que les 





(1) Bumm. Beitrag zur Kenntniss der Gonorrhoe der weiblichen Genitalien. Archi& 
Gynaekhot., t. XXIII, fasc. 8, p. 327. 
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"A sit CIA LEARN È _ pseudo-membranes présentent la structure dee a 
ni Mai, LIFT $ dans un précédent chapitre (v. $ 660, p. 197), les lambeaux d’épithélium 
"im, Sl dj se montreront formés uniquement de cellules. 
6; Mtfaoas bi Une i S'ilarrive qu'un abeés des organes génitaux ou des parties voi- 
dit. pi lt tm LI sines Youvre dans l’utérus ou dans le vagin, on le reconnaîtra à l’alté- 
LI lqu ‘(@  ration des produits excrétés, qui pourront prendre temporairement 


i tous les caractères macroscopiques et microscopiques du pus. 
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Fic. LVI. — Coupe transversale d’une granulation dans un cas de métrite interne chro- 
| nique, d’après DE SINETY. — a, Stroma; d, coupe des glandes dilatées et revétues de 
leur épithélium; c, coupe de vaisseaux. — 40 diamètres. 













| Dans la métrite interne chronique, il se produit souvent un état granu- 


1es, virulentes, on trouvera dans È 
théliales, le: Gonocoocue de Neusm, 
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vj} gela 

|es pia ROVIIi- Coupe longitudinale d'une granulation fongueuse, dans un cas de metrite 
goroup* ) af [ Interne chronique, d’après DE SINETY. — 4, tissu embryonnaire; 2, foyer de dégéné- 
. q al rescence graisseuse. — 40 diamètres. 
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/ dll pes Pe, li 
leux de la surface utérine et ces granulations, accessibles parfois à un tivi pon” el 
traitement direct, peuvent présenter une certaine importance pour le }) pl i POL 
médecin, qui pourra, dans certains cas, en recueillir quelques exemplaires pol v el Jos * 
à l’aide de la curette. Nous figurons ici, d’après DE SINETY, les trois types | Jes plap®® le È 
principaux de ces granulations. lb globo cc quotio! | 
La figure LVI représente une hypertrophie glandulaire, de sorte que sur hr Pi nl pis 
une coupe les tubes glandulaires, devenus flexueux, sont coupés en grand n podi x QU pi 
nombre dans différentes directions. L’écoulement, dans ce cas, est en rap- | i pormat » 
lo a I yo 


port avec la néoplasie glandulaire : il est surtout muqueux. 

D’autres fois au contraire l’élément glandulaire de la muqueuse a presque IE pappel0!$ ge jelà cont 
entièrement disparu : on trouve des /ongosités charnues, formées d’un por s i 
véritable tissu de granulations, assez pauvre d’ailleurs en vaisseaux 
(fig. LVII) : la sécrétion est surtout purulente. 
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Fia. LVII 
Coupe transyersale d’une granulation constituée par des vaisseaux dilatés dans un cas de 
métrite interne chronique, d’après DE SINETY. 
a, stroma embryonnaire; d, vaisseaux coupés en travers; c, vaisseaux coupés longitu 
dinalement; d, vaisseaux dilatés, remplis de globules sanguins. 1 

40 diamètres. 


Un troisième type enfin est formè par des végétations télangiectasiques 
où les vaisseaux ont acquis un diamètre considérable, tout en conservanb 
des parois assez minces, ce qui expose è de fréquentes hémorrhagies 
(fig. LVII). 


105. — Il n’est pas rare de voir du sang, accumulé dans l’utérus 


‘Us menstruela di 
To s Bi sen aiobsemi in POI 
et coagulé, étre éliminé au bout d’un certain temps sous forme de — ME dis dont 
masses.rougeàtres ou d'un rouge brun, que l’on pourrait confondre "8 Mapa di tono 
avec un polype, avec une caduque menstruelle ou avec d’autres pro- Du COlxlateo | > 
duits pathologiques : dans ces cas le microscope décidera aisémeni ‘Ortueny ‘ prés 
du diagnostic. S'il s'agit de eaillots sanguins, en les dissociani * Burri 
on les trouvera formés d’un réticulum de fibrine englobant d’innom ù 
brables globules rouges et quelques leucocytes; on y pourra trouvel “STrolai ta 
aussi des cellules cylindriques de l’utérus et les éléments ordinaires dé n y go 
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*Cillin Poran ORA 
| ; It ù (UTI A n . A È 
Tn n N N al 14  Pépithélium vaginal. Cette structure apparaîtra plus nettement encore 
ton at | surde petites coupes, pratiquées au rasoir après durcissement du cail- 
ky LI FA lot dans l’alcool du commerce et examinées dans une goutte de glycé- 
di “Ung tn | rine. On reconnaîtra aisément, entre les travées fibrineuses entrecro1- 
i Roe | sées, les globules blanes et les amas de globules rouges, souvent un 
lo "ti peu decolorés par l’action de l’alcool, tandis qu'on n’y trouvera ni 
Pi faisceaux conjonctifs, ni vaisseaux sanguins, ni aucun élément propre 
2 Rum charme fra aux tissus utérins normaux ou pathologiques. 
iù ) Ti A { 

lla Rappelons que dans l’avortement on pourra retrouver au sen 


- des caillots le produit de la conception plus ou moins altéré; mais ce 
n'est pas ici le lieu de le décrire en détail (v. plus bas les caractères de 
la caduque). 
|_—’—Dans l’affection connue sous le nom de diysménorrhée mem- 
 braneuse, la malade rend souvent des morceaux de membranes 
— qui parfois conservent assez bien la forme de la cavité utérine et qui 
| sontconstituées par les couches internes de la muqueuse utérine hyper- 
i | plasiée (caduque menstruelle) ; cette élimination s'accompagne souvent de 
 vives douleurs. En examinant avec soin la surface de la membrane on 
peut parfois y distinguer, outre les caillots de sang qui la couvrent, 
. de petits trous correspondant aux orifices des glandes utérines. L’exa- 
men microscopique de cette « caduque menstruelle » peut se faire 
| sur des préparations obtenues par dilacération ou sur des coupes pra- 
| tiquées au rasoir après durcissement des membranes dans l’alcool et 
| examinées dans la glycérine. On y distingue des tubes coupés perpen- 
diculairement ou parallèlement è leur axe suivant les hasards de la 
coupe, et tapissés d’un épithélium cylindrique : ce sont des portions 


a par des vaisseaur dilatés dans un cs ; 
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e dp Aravers; 0, VAisealI coupes ongi 
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dUres, 


















p des sat gti È È de glandes utérines; elles sont entourées d’un stroma conjonctif riche 
i considerato, ttenconett 5 È en cellules rondes ou fusiformes, plongées dans une substance fonda- 
n ) do ftqente bimorrd | mentale fibrillaire ou quelquefois amorphe. Certains auteurs ont décrit 


«des caduques menstruelles dépourvues de tubes glandulaires; pour 
moi, j'en ai observé trois cas dont l’un provenait de ma collection, les 


done lil 
ù jp! | ’ Ò 
du 808 accumU deux autres m’ayant été communiqués par le docteur Visconti : les 
1 N % A . SE MDIO ; 
n certa! terp$ trois fois j'ai pu constater la présence de glandes assez nombreuses, 
sn DON Sir i SARE ETA 
D que 10! pol! quit | Irrégulières, tortueuses, pourvues d’un épithélium cylindrique assez 
La) avel i aplati 
put. | aplai. 
struele 00 ara ss O 
pens! gbolae D 
+ cacPMDE "a ad ’ ù 
le pinco? IL @ L'examen des produits membraneux de la dysménorrhée acquiert sou- 
angol! 8, i {i È Sa une très grande importance pour le diagnostie de l’avortement dans 
Ubi sp e0gl0 ni È es premiers temps de la grossesse : or, la caduque liée à l’existence d’une 
IL del! pi post. | Brossesse présente une structure caractéristique, due aux modifications que 
n)(V 9 N 
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si « Subit très rapidement le tissu conjonctif interglandulaire de la muqueuse gol” 
È uterine après la conception; ces modifications font absolument défaut dans. 
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È; n x ie, qui touvent dans 
E fine (Faceon4eoeR), LA 
hi Fra. LIX. Benbranens expulsés par 
? Lambeau de membrane dysménorrhéique, V V, vaisseaux capillaires, Mezistence d'un commence 
i <M G, fragment de tube glandulaire (d’après GALLARD). dei Le diagnostie vm ) 
o. . : - Enbranes expulsbes Jos 
Tasti les autres cas, tant dans la menstruation normale que dans les divers Qt que dans ds cs 
ur" processus endométritiques auxquels est liée l’apparition de la dysménorrhée È tagrnso tiro ubi 
le membraneuse. 3 Benin fr | 
SE Normalement les cellules conjonctives du derme de la muqueuse utérine — 1 a olii Siate 
Bo sont petites, leurs dimensions sont à peu près celles d’un globule blane et, San ion 
d. «comme beaucoup de globules blancs, elles sont constituées par un noyau tn do 1 POLE tr 
È (38 n assez grand entouré d’une mince couche protoplasmique. Ce sont ces petites da: Rm 
fn - cellules que l’on retrouve entre les tubes glandulaires dans les membranes la; È d'Etudior 
expulsées au cours de la dysménorrhée et dont nous donnons ici deux figures — Vela cavità dela 
SE (fig. LIX et LX5.) ( sa 
i O s SL Corta; 
= Mais pendant la grossesse, quand la muqueuse utérine s’hypertrophie | Loud 
b- pour former la caduque, ces cellules conjonctives subissent une augmenta- | el | 
ir. tion de volume considérable, qui porte surtout sur leur corps protoplasmi- tà Apa 
e. que, et déjà quinze jours après la conception leurs dimensions sont 5 à 10 fois Fontan 
“i celles des cellules lymphoides du début : ce sont alors des éléments volumi- 
E neux, dont le protoplasme granuleux renferme un ou deux noyaux, un peu | n 
= RN plus volumineux que ceux des cellules primitives, mais dont l’hypertrophie im » 
0 ) 


est très faible, comparativement à celle du protoplasme. L’aspect de ces j 
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ti ‘cellules de la caduque est devenu analogue à celui des éléments de certains 


Ù LI 


arcomes magnicellulaires, tumeurs ordinairement malignes, a crolssance Mi 


Coupe d’un lambeau de muqueuse utérine expulsée pendant les règles 

; È (Dysménorrhée membraneuse). i 

aa, points hémorragiques; 0, points infiltrés d’éléments embryonnaires; ce, vaisseaux 
— remplis de globules sanguins; ce, épithélium de la surface de la muqueuse pénétrant 
| en certains points dans la profondeur du tissu pour former des glandes ; /7, coupes 
 transversales de glandes revètues de leur épithélium. 

; 40 diamètres. — D’après DE SINETY. 


rapide, qui trouvent dans le tissu de la caduque leur équivalent physiolo- 
gique (FRIEDLAENDER). La constatation de ces éléments dans les débris 


IL membraneux expulsés par les règles permettra de reconnaître sùrement 
bigque, VV, vaisseanx capiliaies l’existence d’un commencement de grossesse interrompu par un avorte- 
n\aire(d'aprds GrantarD). ment. Le diagnostie sera plus facile encore si l’on peut retrouver dans les 


membranes expulsées les villosités choriales. 

— Notons que dans des cas de grossesse extra-utérine, où, comme on sait, 
la muqueuse utérine subit ordinairement une hypertrophie, dite sympa- 
thique, on a pu constater l’existence, dans la muqueuse ainsi tuméfige, des 
mémes modifications histologiques que l’on trouve dans la grossesse utérine 


ition normale: que dans es div 
be 'apparitin del dpeménorebl 


i ordinaire (1). On pourra trouver dans ce fait un élément important pour le 
gu pròs cel du diagnostic, ordinairement si difficile, de la grossesse extra-utérine : il est en 
alles 5000 congtite8s fet possible d'étudier ces altérations sur des fragments de muqueuse 
ho prtopas que 3 tachés de la cavité de la matrice, par la curette à bords tranchants. 
È gpl . On peut,jusqu’à un certain point, rapprocher de la dysménorrhée mem- 
se ni ponsd  braneuse certains cas de metrite disséquante, où des fragments parfois 
olo i 


ez volumineux de la paroi utérine peuvent éètre détachés par l’inflam- 
mation et expulsés spontanément. 
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gptont Luna Dans l’affection connue sous le nom de périvaginite dissé= E 
È i sd pi i quante (2), on peut observer, à la suite de la destruction du tissu vi 
pe agtalors ®© cs Met 
gii son val et” (1) FRIEDLAENDER. Microscopische Technik. A 
farne LL più pot (2) Cette affection, assez rare, a été décrite d’abord par MARCOURET (Virchow's Archiv, “Ti 
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bj Ri jle! 
conjonetif périvaginal par la suppuration, l’élimination, d’une pièce, quit ì n 
(1 si ] 
de la paroi vaginale et de la portion vaginale du col utérin. Il va de soi — 1 Le 
qu’en pareil cas il ne sera pas nécessaire de recourir à l’examen micro- — "i!" go 00? ql 
3 A A è gi, / sE n. (è 
scopique pour reconnaître la nature des lambeaux éliminés. pe nti : 
palo notes È 
’ % Jos p 
L'affection dont il s'agit étant rare, on ne posera le diagnostic qu'après — ai i quot dI? 
un examen attentif, et ce afin d’éviter de prendre pour une exfoliation pas" Re. 
pathologique de la muqueuse vaginale l’expulsion d’un condom ratatiné, past: 3 sl 
conservé dans le vagin depuis un temps plus ou moins long, erreur qui a i qplinen! de chale 
été commise ! i 
pis la pictioDi 
) QISRE . ls pros sd 
Enfin l’examen des liquides vaginaux pourra fournir des renseigne- puri 18 gl 
ments importants pour le diagnostic de certaines tumeurs uté- A dimore Pa 
° ; i 
rimes. Le mieux est, dans ce cas, de détacher un fragment de la pd pon na 
tumeur, et, après en avoir examiné une partie par dissociation, de faire A tu; i laper i 
durcir le reste pour y pratiquer des coupes; il sera facile alors de re- pus 00g$ encore que ti 


Band tro, De plus 
urlo, entre l'estrémi 
Dalia da corps, une lr 
Sta ibrtioncontinull, 
incolore, finement gr 


connaître la structure du néoplasme, structure qu'il n’entre pas dans 
notre cadre de décrire. Mais si la tumeur est ulcérée, il arrive souvent 
que des éléments s'en détachent et soient éliminés spontanément : 
parfois ces éléments seront assez bien conservés pour étre reconnais- 
sables au microscope, et ils contribueront alors à confirmer ou è. 
rectifier le diagnostic clinique. C'est ainsi'que notre figure 57, pl. VI, 
représente les éléments observés dans la sécrétion vaginale d’une vieille 
femme atteinte de cancer épithélial du col utérin : on y distingue de. 
grandes cellules pàles (0), d’autres cellules épithéliales (cc) plus jeunes, 
arrondies, où l’on peut reconnaître la métamorphose cornée qu 
s'opère de la périphérie vers le centre, celui-ci étant encore finement 
granuleux, tandis que les couches externes sont déjà homogènes, cor- 
nées; enfin on retrouve aussi de grosses cellules cancéreuses renfei 
mant des cellules plus petites, qui parfois ne sont pas encore complé 
tement enveloppées par le protoplasme de la cellule principale (4). 
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106. — Parasites. — Parmi les parasites végétaur nous cite Mico di “olo 
rons les vibrions, les bactéries et le Leptothrix, dont nous avons Pao Sad Mme 


plus haut et qui s’observent très fréquemment, enfin l’Oidium albicans 
L’Oidium s'observe plus fréquemment chez les femmes enceintes 


È 
que chez les autres (Hauswann). On le trouve sur la muqueuse des pe Arm, 
tites lèvres, de la vulve et du vagin, sous la forme de petits grumeaux m VOle do su 
Malke 1 
t. XXXIV) qui en avait observé deux cas; j’en gi aussi publié une observation dans l dl Di 
Giornale dell’ Accad, med. di Torino, 1875. } 2 deg, 
at “Thy Bm 
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dh "omini, Una s | assez gpais, blanes, Iégèrement saillants, variant de la grosseur d'une 
| Utdem di “a | | téte d’épingle è celle d’une lentille; d’ailleurs les éléments parasitaires 

Mg; % | sontlà intimement mélanggs è des épithéliums et à des corpuscules mu- 
4 DO8er | | è queux, de facon qu'il faut, pour les distinguer, recourir à une disso- 
c Vendo N | ciation attentive; de cette manière on pourra voir alors les longs fila- 
“lion | ments et les spores du champignon. L’affection est contagieuse, le 
Pia Uol * $ | parasite pouvant étre transporté avec succès sur une muqueuse vagi- 


| nale saine; sa présence détermine une vaginite légère accompagnée 
hi  d’un sentiment de chaleur et parfois d’un prurit qui se montre surtout 
È après la miction. 
—Parmi les parasites animaua il convient de signaler spécialement le 
$ i Trichomonas vaginalis : c'est un infusoire, de forme ovalaire, long de 
10 4 et pourvu d’un prolongement caudal de méme longueur 
È (fig. LXI); è la partie antérieure l’animal porte plusieurs flagellums, 
dl plus longs encore que la queue, au nombre 
_ deunà trois. De plus, on distingue è la 
surface, entre l’extrémité antérieure et le 
| milieu du corps, une trainée de 6 ou 7 cils 
i  envibration continuelle. Le corps lui-méme 


“i 
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: Fic. LXI. 
| est incolore, finement granuleux. Trichomonas vaginatis. 


| D’après les récentes recherches de KunsTtLER (1) la forme du Trichomo- 
| mas serait sujette à d’assez grandes variations : l’extrémité antérieure de 
 l’animal porterait normalement quatre cils, soudés entre eux à la base, et 
| implantés près de l’orifice buccal. 


ito, celti dint enore iene  Ona cru autrefois que la présence du Trichomonas était propre aux 
i inn Ta . . 7 
mos so dij fomogeles, *S écoulements gonorrhéiques, mais des recherches nouvelles ont montré 
INI NIL an dd È 9° È 

li cellules canetetss ten e bien qu'il fasse défaut chez les femmes absolument bien portantes, 
grosse 


s'observe souvent dès que la sécrétion vaginale augmente d’abon- 
ance et prend une réaction plus acide. HAussmAnn (2) a trouvé le para- 
| Site 37 fois sur 200 femmes enceintes qu'il a examinées et 40 fois sur 
A 100 femmes en dehors de l’état de grossesse. 

i On a observé aussi dans le vagin l’oxyure vermiculaire, tant è l’état 
i parfait qu’à l’état embryonnaire, et l’on y a découvert aussi les ceufs de 
È nématode, en voie de segmentation, reconnaissables aux caractères 


g encore on 





que nous avons signalés plus haut (v. $ 72, p. 228). 


(1) KunsTLER. Recherches sur les infusoires parasitaires. Comptes-rendus Acad. des 
28, 1888, t. 97, no 14, 


_(@) Hausmann. Die Parasiten der weiblichen Geschlechtsorganen. Berlin, 1870. 
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107. — Avant que la séerétion lactée s'établisse, les mamelles i porno! de ftrò 
sécrètent dès le troisième, le quatrième ou le cinquième mois de la | 1” di panelle s jb 
n . . e } ‘ol b «sip CI | 
grossesse un liquide, d’aspect variable, auquel on donne le nom de di | pope a 
i ‘ ap più . d'antreS. 
colostrum, et que l’on peut exprimer en pressant légèrement la Tae Pio dault 
. . . . . » leg PO k ll 
glande ou le mamelon. Le liquide ainsi obtenu est fluide ou d’autres Tali i rale ul n 
. . ; . a 5 af l 
fois un peu visqueux, comme muqueux, par suite du mélange d’une TA priée. 
substance assez épaisse, formée probablement par les cellules cylin- inni” Jos Jaitet!® L 
si a bi es sa 
driques qui tapissent les conduits exeréteurs de la glande; il est de ; ( brilani ordine 
À 5 Atr i . ; so lan. 9s QUIETE E ‘ 
couleur blanchàtre ou jaunatre, demi-transparent ou opaque, suivant i D° rape visib 
qu'il contient plus ou moins d’éléments morphologiques ; ceux-ci d’ail- Pins DI le e 
i . . . Do Ù (lavi lhi i) 
leurs sont souvent agglomérés en petites masses qui, à l'oeil nu, se Mit, d darantage A 
; i i "gote n peits amas I 
montrent comme des points blanes ou blanc jaunàtre. BT i rn peli 
Ces éléments morphologiques observés dans le colostrum sont les Dot ds dlements consta 


suivants (P1. VI, fig. 58): : 

1° Leueoeytes, d’habitude peu nombreux : tantòt ils présentent 
leur aspect ordinaire, tantòt ils sont fortement granuleux, et par suite 
plus foncés que normalement. 

2° Cellules pavimenteuses, provenant des culs de sac glan- 
dulaires : elles sont d’ailleurs peu abondantes et souvent méme elles 
manquent complètement ; on les reconnaît à leurs contours délicats, à 
leur noyau ovale, entouré d’un protoplasme finement granuleux et sou- 
vent aussi de gouttelettes graisseuses. 

3° Corpuscules du colostrum. On peut en distinguer deux. 
espèces. Les uns sont de grosses cellules (fig. 58 c), irrégulièrement 
arrondies ou ovalaires, pourvues d’un noyau qui d’ailleurs n’est pas 
toujours nettement visible, et contenant un grand nombre de fines. 
gouttelettes graisseuses remarquables par leur coloration jaundtre. Ce 
sont précisément ces cellules qui, lorsqu’elles existent en quantité no 
table, donnent au colostrum sa coloration. Les cellules de la seconde 
variété (fig. 58 d), auxquelles on réserve d’habitude le nom de corpus: 
cules de colostrum, ressemblent assez bien aux précédentes quant è leux 
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forme, mais elles s'en distinguent par leurs dimensions plus consid& Higg 8, mi 
rables, qui peuvent atteindre 30 à 40 4, et surtout par la nature de sn, ” ULT taxi 
leur contenu : celui-ci est formé par un grand nombre de gouttelet Md " tte la | 
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Up i 
lavi ta | È les autres, remplissent toute la cellule, dont elles masquent complè- 
Tha ts i 
x de "illy | tement le noyau. Ces éléments sont identiques aux globules du lait 
bi ì Y 


| dont nous parlerons plus bas. Quant è l’origine des cellules du colos- 
— trum, elles est encore discutée : la plupart des auteurs les considèrent 
comme provenant des cellules qui tapissent les culs de sac glandu- 
Usi obta, Si Litta n Jaires de la mamelle, infiltrées de gouttelettes graisseuses élaborées 
par leur propre activité et détachées en méme temps de la membrane 


bem elang i qui les portait; mais d’autres, au contraire, les regardent come des 

tordi lu ql  leucocytes ayant avalé un certain nombre des globules laiteux qui se 
“HIS de } lande: Ki trouvaient à leur portée. 

"spare Ne 4° Globules laiteux (fig. 58 a). Ce sont des globules de graisse, 

ls MOTphoogique avec leur aspect brillant ordinaire et des dimensions assez variables : 

Wa 1 5; Cd il en est qui sont à peine visibles, tandis que d’autres atteignent 10 à 


$ masses qui, alelm % 
Nt lane junto, 


serves: dans le colostrum sont la 


12 4 et davantage. Dans le colostrum, les globules laiteux sont en 
| général réunis en petits amas formés de globules de diverses gl'Osseurs. 
Ce sont là des éléments constants du colostrum, bien que leur nombre 
varie notablement dans les différents cas; souvent ils constituent pres- 
que les seuls éléments morphologiques du liquide, d’autres fois au 
contraire on y trouve un assez grand nombre de cellules du colostrum 
et de leucocytes. 

— Dans les premiers jours qui suivent l’accouchement, le liquide sécrété 
par les glandes. mammaires subit des modifications : on y trouve en 
‘plus grande abondance les globules de lait réunis en amas et les cor- 
puscules de colostrum, contenant des gouttelettes graisseuses inco- 
lores. Quant aux cellules è graisse jaune, elles deviennent générale- 
ment plus rares. 

- Enfin, vers le troisiòme jour, à mesure que la sécrétion lactée se 
‘perfectionne, on voit disparaitre les corpuscules de colostrum (qui 


i nombreux : tantot ils prisentea 
i Fortement grane, et par sul 


[;, provenant des culs de sat ch 
bondantes et souvent meme, el 
sonnali leurs contous dela; 
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few. On perle! digiguerd 
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n nojal v pr de manquent complètement è partir du huitième ou du dixième jour) et 
prenant Ul gu on iaudlt Ton ne retrouve plus que les globules de lait, qui persistent seuls et 
e pit |eut di i “i ‘donnent au lait son opacité et sa couleur blanche; ces globules 
isp paro: se distinguent de ceux qu’on trouvait dans le colostrum en ce qu'ils ne 
jon ee di sont plus réunis en groupes, mais qu’ils demeurent isolés dans le 
sn d bito LL liquide; leurs dimensions sont aussi plus uniformes, variant d’habitude 
per cad entre 2 et 7 & de diamòtre. Ces globules sont les seuls éléments mor- 
ga DIO ; fimensi? Phologiques du lait de bonne qualité. 

pi È i giro! pi qll È: 

NL) DI ‘pie ì pros. — Dans les cas d’engorgement laiteua, d’inffammation cu 
p ne pine tf . SM d'abcès de la mamelle, on voit apparaître dans le lait des leueo- 
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eytes parfois très nombreux : les uns présentent leurs caractères 


habituels, d’autres, au contraire, sont tuméfiés par la présence dans î A a 

leur protoplasme de globules laiteux qu'ils ont avalés, et qui leur te gal 

donnent l’aspect de corpuscules du colostrum. Donnf a constaté que eun 
del 


ce retour du lait è l’état de colostrum peut s’observer dans les cas où 
aucun symptòme, sauf l’amaigrissement du nourrisson, n’eùt pu le 
faire supposer ; chez ces nourrices la sécrétion du lait était abondante, 
l’aspect du liquide était normal, sauf peut-étre un peu de viscosité, 
mais l’examen microscopique révélait immédiatement l’altération. 
Indépendamment de la séerétion lactée en rapport avec l’allaitement, 
la glande mammaire peut encore sécréter du lait lorsqu'il s'y développe 
des méoplasmes qui en favorisent la congestion : le lait, dans ces 
cas, a d’ordinaire l’aspect et la composition du colostrum. Cette activité 
intempestive de la glande n'est d’ailleurs nullement limitée à la période 
de la vie sexuelle : on l’a observée aussi chez des femmes qui avaient 
dépassé l’àge critique. 
Quant aux globules rouges du sang, que l’on peut trouver . 
mélangés aux éléments du lait dans certaines conditions pathologiques, 3 
on les reconnaîtra aisément à leurs caractères classiques. 
On peut observer parfois dans le lait un ehangement de colo- _ 
ration assez particulier : il se montre d’abord sous forme de taches, 
puis s’étend è toute la masse, qui de blanche devient bleue ou violacée, 
Ce phénomène paraît étre sous la dépendance de certains organismes 
inférieurs qui, pour les uns, seraient des vibrions (Vibrio cyanogenus) | 
et que d’autres considèrent comme des algues (Leptomitus de RoBIn). 
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Sur les microbes du lait bleuon consultera le mémoire de HuEPPE, dans le 
second volume des Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, 
t. II, Berlin, 1884. 

Dans les maladies infectieuses, où le sang est chargé de schistomycètes, 
ces parasites peuvent étre éliminés en partie par la sécrétion lactée, qui 


i mi 
SCE, Bi; il pid 
d’ailleurs diminue rapidement dans ces cas. On n’ajusqu'ici que des données. L "Bologna ì 
très incomplètes sur cette élimination : on sait toutefois que des mierobes 18 “"lufy} duy 
assez grands, tels que la bactéridie charbonneuse, peuvent, du moins dans fa lla %, 
l’espèce bovine, étre éliminés par les glandes lactifères, i a Li È ‘led'un i 
3 tig Der 
CELASBITIRIER IV LI Io) 
" I 
ce ‘tg 
EXAMEN DE L’URINE 3] Ceux mi 
’ . i 3 x 5 È ta LITTA | 
109. — L’examen microscopique des urines fournit au médecin 19 Pit Uh 
"hip 
în 
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di Mal Mi No | des renseignements de la plus haute importance, parfois méme tout à 
ALI Lap “gi he fait indispensables, pour le diagnostio exact de lafRiupari des affec- 
bem Prut Vobbia ‘È | tions des reins; souvent aussi il donne des indications précieuses sur 
Li fi dh Mari leggi | l’état de ces organes alors que les symptòmes cliniques font encore 
bia Setti dg lett n ) È è défaut, et il permet ainsi d’instituer un traitement CONVENALIE VEL les 
vita Ped Alda dint ;F premiers stades de la maladie, où l’on a le plus de chance d guicne la 
'elai LIPA "pa de tag - guerison. Aussi ne Pata recommander asse vivement su médecins 
Mi aetke © bi la dati i VÈ d’examiner les urines, méme dans les cas Di l’attention n’est pas rea 
TA È “PROT vos lt si tement attirée vers les TeSpRaT les SYP 'OMES a ecuses par le malade : 
dà uu: Llonmy Sta Mi, «on pourra de cette manière reconnaître et guérir plusieurs de ces affec- 
ha L "Mgesim hi "ip | tions rénales, telles que la néphrite diffuse ou interstitielle chronique, 
"Mposition di colo 0 gg i qui nelaissent que bien peu d’espoir de succès à un traitement institué 
ail Elle ati RE | tardivement. 7 


De 


Etude préliminaire. — Avant tout il convient d’étudier les divers 
épithéliums du rein, en dissociant dans la solution de sel marin des 
fragments des substances corticale et médullaire et en recourant, 
| S'il est besoin, aux réactifs colorants, tels que le carmin. On examinera 
ensuite les épithéliums des diverses parties de la muqueuse des voies 
|  urinaires, obtenus par le raclage des surfaces muqueuses : on pourra 
lelait un ehangement de colo — S© servir comme liquide de dilution, soit de la solution de chiorure 
montre d'abord sous forme de taches,] i i Sodique, soit de l’urine méme du cadavre, en choisissant, autant que 
dle banche devient blue ou vot possible, un sujet frais. Enfin, on pourra recueillir dans deux vases 
hi dip dine de corti ogni | distinets de l’urine orale évacuée à jeun Li de l’urine rendue quelques 
opt dos vibrons (Yi egnopen heures Apres un repas copieux : après avoir laissé reposer ces liquides, 
rent di mit de Ro (RO on étudiera les sédiments qui s’y seront formés et les modifications qui 
Lit MQ se produiront successivement sous l’influence des fermentations acide 
| etalcaline. 

3 Dans ce but l’urine, recueillie d’abord dans un vase bien propre, 
j sera versée dans un verre à pied, de forme conique; par le repos les 
1 éléments morphologiques en suspension dans le liquide se déposeront 
— lentement au fond du vase. Pour les examiner on en recueillera une 
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_ aussi mesurer la quantité absolue d’urine évacuée dans les 24 heures et 


RÉ blir approximativement le rapport existant entre le volume des sédi- 
pE ents et celui de l’urine qui leur a donné naissance, de fagon à se ren- 
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318 MICROSCOPIE CLINIQUE. ge 
dre compte, à peu près, de la quantité d’éIléments morphologiques sé 
éliminée en un jour. En été il sera bon de maintenir l’urine dans un TIT 
milieu assez frais, de facon è en retarder la décomposition : il suffira si, sl 
pour cela de placer le vase qui la contient dans un baquet d’eau, re- pi DA i 
nouvelée continuellement ou au moins è de courts intervalles. ii Dr pot sa 
Quand la préparation soumise à l’examen microscopique ne contient si 
que peu d’éléments morphologiques, on est exposé dans la mise au psi dl 
point à comprimer la lamelle avec l’objectif, et à éeraser ainsi les élé- f p indie 
ments que l’on veut étudier; aussi fera-t-on bien de choisir pour la Mir pa lu 


mise au point une bulle d’air ou bien l’un des bords du couvre-objet : 
dès que cette figure deviendra perceptible à l'oeil, l’observateur sera _ i n 
averti qu’il faut cesser d’abaisser le tube. : pron mig 
On trouve très fréquemment dans l’urine des corps étrangers, mélés pì gl i 
accidentellement au liquide, qui pourraient exposer è de graves erreurs per net de nt 
l’observateur inexpérimenté : tels sont les grains d’amidon, les gouttes STTLU, 
d’huile, dues en général aux matières grasses qui servent à enduire les _ di, ane capsale d di 
sondes, les poils d'hommes ou d’animaux, les fils de coton, de lin, ete. A ig po, et en 
Somnal, la quantità d'ind 
be coortion d'un a 
Rpeode, moins il faudra 
sbk ou lee 
L'indican peut dire con 
ape Suxovsny et SENATOR 
Mcenlmétrs cubes d'ur 
Rene fumanl, puis on \ 


C'est surtout dans les cas où l’urine ne contient qu’un petit nombre d’élé- 
ments formés qu'il importe d’étendre son champ d'observation par l’emploi 
d’objectifs faibles, destinés seulement à renseigner la présence des éléments; 
ceux-ci étant alors amenés au centre de la préparation on pourra les exa- 
miner à un plus fort grossissement, et dans ces conditions la mise au point 
ne présentera aucune difficulté particulière. 


Miéthodes chimiques employées pour reconnaître les diff'érents 
principes constitutifs de l’urine. 





È © / Mr Mr clcique, Jusqui col 
(RI Matières colorantes de l’urine. — L’urine peut étre forte- pr etl'onse 
t; E ment colorée, soit par des principes qui lui sont propres, soit par le Space ne couch 
de mélange d’autres matières colorantes. 7 Miola de e prin 
fr On ne connaît d’ailleurs pas grand chose des pigments urinaires, et ® 4 deter 
(Lar nous serons forcément assez brefs au sujet de leur détermination. Hi "oper la Melite co] 
"RA 1° On trouve, mais pas toujours, dans l’urine normale, une matière. È Tempina Îi 
dr colorante à laquelle on a donné le nom d'urobiline ; elle est assez a 
Mer abondante dans les urines pathologiques, surtout sous l’influence de la 

AE fibvre. Dans ces conditions, c’est-à-dire si l’urobiline est assez abon- Ù 

ìx î dante, l’urine additionnée d’ammoniaque et d’un peu d’une solution lip 
3: a de chlorure de zine présente une fluorescence verdàtre; examinée a dtt i 
ì OM spectroscope, en une couche dont l’épaisseur est à déterminer par Sani 
o Lac Uh 
” #85 
Ta Da hi PeR por si ai E ui i i 
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° îaj Um i de 
lp ; Il ì )) ©. Q G : Ù È 
la), day ty n H ‘tàtonnements, elle laisse voir une bande d’absorption entre les lignes 
Ming, Mist. a 9 et F. 
I $ n Ù i 9 
d i fi hl î hi : 
* CO; Mt Il peut arriver qu’une urine qui, à l’état frais, ne montre pas les carac- 


‘teres spectroscopiques de l’urobiline, présente ces caractères au bout d’un 


On det NI Qen coni MR 3 ertain temps. D'après SADKOWBKY, l’éther agité avec deux fois son pian 
bet ua: Mis ki la 4 d’urine dissout 1 urobiline ei l’on peut alors déceler ce principe en soumet- 
O dop sù | tant cette solution éthérée à l’examen spectroscopique. 

“fog dim | sin A 
lam desp i 2° Ontrouveaussi dans l’urine, en quantité variable, un principe 


‘particulier appelé imdicam, uro-indican ou indigo urinaire. Il corres- 
pond probablement à l’urovanthine de HeLLER, et cet auteur avait déjà 
‘constaté que l’addition d’acide chlorhydrique à l’urine donnait lieu à 
‘une coloration rouge, rosée, violette ou bleuàtre qu'il attribuait à Pur- 
rhodineetà l’uroglaucine produites parla décomposition de l'uroxanthine. 
Cette réaction de HeLLER suffit déjà è démontrer l’abondance de ce der- 
nier principe dansl’urine : elle s'obtient en versant dans un tube d’essai 
‘ou dans une capsule de porcelaine 3 ou 4 centimètres cubes d’acide 
chlorhydrique pur, et en y ajoutant quelques gouttes d’urine. A l’état 
mormal, la quantité d’indican est si faible que l’on n’obtient qu’une 
Ì égère coloration d’un jaune rosé ; plus l’abondance de ce principe sera 
grande, moins il faudra d’urine pour obtenir une coloration intense, 
violette ou bleue. 

 L’indican peut étre constaté aussi par la méthode de Jarré, modifige 
s par SALKOWSKY et SENATOR : on mélange, dans un tube d’essai, environ 
10 centimètres cubes d’urine avec une égale quantité d’acide chlorhy- 
drique fumant, puis on y verse, goutte è goutte, une solution de chlo- 
rure calcique, jusqu'à coloration bleue; on ajoute au mélange un peu 
de chloroforme et l’on secoue. Le chloroforme s'’empare de l’indican et 
se dépose en une couche d’un bleu plus ou moins intense, suivant 
l’abondance de ce principe. i 

. Sil s’agit de rechercher l’indican dans une urine ictérique, il faudra 
i  précipiter la matière colorante de la bile par l’acétate de plomb en 
ormai i évitant d’employer un excès de réactif, puis séparer le précipité par 

“M  filtration. 
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è  JAFFÉ a signalé l’abondance particulière de l’indican dans l’urine è la 

9 suite d’occlusion intestinale intéressant l’intestin gréle, tandis que cet effet 

ne se produit pas si l’obstacle siège dans les parties inférieures du colon. 

"3 Agp | Ra L’indican est aussi excrété en grande quantité par les reins dans les cas 
| Tu? cgil i decancerdu foie. 
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1 ì sode i ipo | 
3° Dans certains cas pathologiques, et spécialement dans les affec-  W@ peer pe! 


: n . PARSO A k RETI Ù 
Hons febriles, l’urine prend une coloration rouge, due soit à l’augmen-. piuale d jo; È 
tion du pigment normal, soit è la présence d’une substance encore g,È Lu ( 
r quite hf 
peu connue, à laquelle HeLLER a donné le nom d’uroérythrine; del pl 
ce 


: È TI I 
c'est cette substance qui colore les sédiments rouge-brique qui se for-. pd La 


DSS . Ù ul al 
ment alors par la précipitation des urates, et dont la présence suffit à ss. plot, soho 
déceler la présence de l’uroérythrine. Dans les cas où cette dernière - sgigu sele 
substance est dissoute, on peut la reconnaître par l’addition d’une sa potal 
petite quantité de sous-acétate de plomb, qui donne un précipité rouge se liti 
ou rose (l’urine ictérique donne, avec ce méme réactif. un précipité. chi ) goutlè 
jaune) 3 gui 08°” 

J : . , e op Agile 
pemen colore, n i 
Les alcalis caustiques altèrent la coloration rouge des urines fébriles, - Tarde pitrigu? li 
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La coloration rouge due è l’uroérythrine se distinguera aisément de 
celle qui serait produite par l’hemoglobine : si l’on chauffe l’urine 
après addition de potasse caustique, il se produit un précipité de phos-_ 
phates terreux qui se charge de la matière colorante du sang, s'îl en 
existe dans l’urine, et prend une teinte d’un rouge sang, dichroique; 
au contraire, sil s'agit d’uroérythrine, le dépòt de phosphates conserve 
sa couleur naturelle, d’un gris sale. 


L’examen spectroscopique fournira aussi des renseignements très précis 
(v. $ 115). Signalons à ce propos une curieuse observation de NEUSSER (1), 
relative à la présence dans l’urine, chez deux malades (1 pleurésie, 1 tuber- _ 
culose avec dégénérescence graisseuse du coeur et néphrite chronique) 
d’une substance rouge donnant le spectre d’absorption de l’oxyhémoglobine, 
mais differente cependant de ce principe colorant : des recherches minu-. 
tieuses établirent qu'il s'agissait de l’AéematoporpAhyrine cu d'une substance 
chimiquement très voisine. Bi 

Les matières colorantes de l’urine ont été dans ces derniers temps l’objet E" de Hewigg riussit 
d’études chimiques intéressantes, mais trop spéciales pour étre rapportées. 
ici : nous renvoyons le lecteur au mémoire de P. PLòsz, Ueber einige Chro- | 
mogene des Harns und deren Derivate. Zeitschr. f. phystiol. Chemie, t. VIN 
fasc. 1 et 2. 
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j ‘nnt li Ik ° 
4° La matière colorante de la bile, lorsqu'elle existe dans rt sy Ul 
; : < È 9 + SR ì 
l’urine, peut étre reconnue avec toute certitude, à moins d’altérations E Fiom bh 
ì Ù 
très profondes. Sti dan hi 
i i i OSO 
(1) NEUSSER. Beitrag zur Lehre von den Harnfarbstoffen. Sitzungsd. d. K.K.Akad, der ui Ure vl] 
Wiss. in Wien, 1881, no XXVI. Da by on 
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Mile n dota, a - OO 
l | 'm mi È — Méthode de Fleischl. — On mélange, dans un tube d'essai, 3 à 5 cen- I 
x *.U h ì i x S È 4 hi e ni eve: 
it lui timètres cubes d’urine avec une égale quantité d’une solution concen 
Malu trée de nitrate de soude; puis, le tube étant tenu obliquement, on y 
deg Se Dri ée de 3 pus, 
) "Ad h dh:  laisse couler, le long de la paroi, un peu d’acide sulfurique concentré. 
Mig Ma — Au-dessus de la couche d’acide qui se forme on voit apparaître alors 


un anneau d’un vert émeraude, auquel se superposent successivement 

| des anneaux bleu, violacé, rose et jaune. Toutefois, la coloration la 

x | ‘plus caractéristique est le vert; les autres peuvent étre produites par 
d’autres substances, notamment par l’indican. 

 Meéthode de Heller. — A 6 centimètres cubes d’acide chlorhydrique 

on ajoute, goutte à goutte, de l’urine, jusqu'à ce que l’acide soit légè- 


| 
ini 10188 da Rin ft rement coloré; on agite pour assurer le mélange, puis on verse de 
; i l’acide nitrique pur, de manière qu'il forme la couche inférieure du 
| liquide; au-dessus se développe l’élégant jeu de couleurs que nous 
WI alstMentd “avons décrit plus haut. Si l’on mélange toute la masse, elle prend suc- 

6 :silon Chau l'un  cessivement les différentes teintes. 
ù di n prt pit de ph Ces deux réactions réussissent aussi très bien lorsqu’elles sont faites 


bre colorante da sug, sila 
è dun rouge sing deheoiqu; 
6 cépòt de posphates conser 


‘dans une capsule de porcelaine blanche. 

—_ Si l’urine ne contient que peu de matière colorante biliaire, on en 
| verse environ 50 centimòtres cubes dans une éprouvette, et l’on y 
‘ajoute 10 centimètres cubes de chloroforme, puis on secoue pendant 
 uncertain temps, sans cependant le faire trop brusquement, sans quoi 
| le chloroforme, divisé è l’excès, ne se réunirait plus que très difficile- 
ment en une couche distincte. Le chloroforme se charge de la matière 
colorante biliaire, qui lui donne une coloration jaune, et par le repos 
il se réunit en une couche au fond du vase; on enlève alors l’urine à 
l’aide d'une pipette et l’on essaie, sur la ina chloroformique des 
p coloranti des esta pigments biliaires, les réactions classiques par l’acide nitrique. — La 
opp i réaction de HeLLER réussit, dans ce cas, assez bien, parce que les chan- s 
cere opt i cements de coloration se succèdent lentement : le chloroforme coloré 
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set, en jaune, étant versé dans l’acide chlorhydrique, y forme des gouttes 
O pu dn i distinctes, et l’addition d’acide nitrique y fait apparaître d’abord la 
ot; php cent coloration verte, puis les autres teintes, jusqu’au violet. 
Si l'on dépose sur une lame de verre une goutte de ce chloroforme 
J insi chargé de pigment biliaire, on obtient, par évaporation, les cris- 
pile [01sg0 I taux aciculaires, orangés ou rougeàtres, de bilirubine. 
a sudo, 5° La matière colorante du samg, mélangée è l’urine, se 
pt I econnaîtra par le procédé indiqué plus bas, au $ 115. 
n: A 5° Diverses matières colorantes d’origine végéetale 
pe EST 4l 
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peuvent s'observer dans l’urine, où leur présence est due, Je plus sou- 
vent, à l’ingestion de certains médicaments. Nous citerons spéciale- 
ment l’acide chrysophanique, que l’on trouve dans la rhubarbe et dans 
les feuilles de séné, et un dérivé de la santonine. Ces principes colorent i: poli 
en jaune foncé l’urine acide, mais par l’addition d’ammoniaque ou de le” 
potasse caustique, ou par la fermentation alcaline spontanée de l’urine, 


la coloration devient rouge. Cette réaction suffit è distinguer les colo- gl 
4 o Ar 5 ; ‘“hle Sì 
rations produites par ces principes de celles qui sont dues au sang ou ‘A pl | 
à l’uroérythrine, avec lesquelles on pourrait parfois les confondre. nl puale pitrig! 

se 

Recherche de l’albumine. — Il existe plusieurs méthodes pio des dipibs d 
ata ; : spp DO, 
pour reconnaître l’albumine dans l’urine. 1 pableme! aci 
sco ot 1A) x 
. * pine tS î (1! 
L’urine peut contenir, comme le sérum du sang, plusieurs albumines od cl fi del 
différentes, et dans ces dernières années on a attaché un intérét spécial è. E gine ['gdition € aci 
la recherche des diverses albumines urinaires. gt. omolì 
fotos mbdeciS rempli 


On peut trouver dans les urines : 
la sérine; 
la globuline (paraglobuline), avec, très rarement, le fibrinogène; 
des peptones; 
l’hémialbuminose ou propeptone; 
en outre on observe parfois dans l’albumine urinaire des modifications assez | 
sensibles des propriétés physiques, sur lesquelles nous reviendrons plusloin. 
L’hémoglobinurie sera traitée à part (v. S 115). 
La sérine est le constituant principal de l’albumine urinaire : elle s’ob- 
serve à peu près constamment dans les urines albumineuses (dans certains 
cas, très rares d’ailleurs, on n’a pas pu constater sa présence), et c’est d’elle. 
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que l’on parle surtout quand on traite de l’albuminurie. Les procédés Grue y produit un troul 
d’analyse indiqués ci-dessous s’appliquent à la fois à sa recherche et à celle. a 

de la globuline; les résultats qu'ils fournissent correspondent done a la podio 
somme de ces deua albumines dans l’urine; nous exposerons plus loin les A Las les cas dom ls 
méthodes employées pour reconnaître spécialement la globuline, les ME ebuliion A lido da 


peptones, etc. Mu 
UP. conduisent également 
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L’une des méthodes les plus employées pour la recherche de l’albu- 
mine est l’ébullition, que l’on pratique de la manière suivante : 


. ° . . . a Uline [ 

On verse 8 à 10 centimètres cubes d’urine limpide, filtrée s'l est Sal Volume dos | 

. . . & la dog! i 

besoin, dans un tube d’essai, de fagon è avoir une colonne de 6 à 8 cen- Mc hi ‘ad 
timètres de hauteur, puis on chauffe jusqu’à ébullition la moitié supé& ST è cr 

rieure de la colonne; s'il existe del’albumine elle.se coagule (1) et, suivant eta i ( Mirigue 
x ba Ù tu Den 

(1) La sérine et la globuline présentent des températures de coagulation assez dif è der] l l'asz 
rentes, celle de la globuline (environ + 75° C.) étant plus élevée que celle de la sérine 1 ng de ÎÎ i 

(de + 650 à + 700 environ) : mais ces chiffres varient sensiblement suivant que l’albuminée Quy toni Da 

dont il sagit est dissoute dans un liquide plus ou moins chargé de tels ou tels princi N Unit mi 
chimiques, comme c'est le cas pour l’urine. Aussi ne peut-on se baser sur ces différences S Ome nd 

pour distinguer, dans une analyse clinique, entre ces deux albumines urinaires. ©. P Li Um | lu 
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qu'elle est plus ou moins abondante, le liquide deyient opalescent ou 
È d'un blanc opaque, ou bien il s'y forme des flocons blanchatres; cette 
| opalescence et ces flocons ne disparaissent pas par l’addition de quel- 
| ques gouttes d’acide nitrique. Il est bon de ne chauffer que la Mono 
È; upérieure du liquide, pour avoir ainsi le contraste entre les parties où 
| l’albumine est coagulée et celles où elle reste en solution : on pourra 
< ainsi reconnaître, si l’albumine est peu abondante, une opalescence 
 légère qui, sans cela, aurait passé inapergue; cette opposition sera 
surtout bien appréciable si l'on examine le liquide sur un fond noir. 
L’addition d’acide nitrique a pour but de distinguer les coagulums 
H ‘albumineux des dépòts de phosphates terreux; ces sels, en effet, sì 
| l’urine est faiblement acide, neutre ou alcaline, précipiteront par l’ac- 
i tion de la chaleur, qui dégage l’acide carbonique qui les maintenait en 
olution; l’addition d’acide nitrique les redissoudra immédiatement. 
—Certains médecins remplacent cet acide par l’acide acétique : celui-ci 
| peut aussi étre employé, mais avec précaution, parce que, versé en 
tone excès, il peul empécher la coagulation de l’albumine par la chaleur et 
{bumine ribare des modifention avi "Soa È. SIE A (o E 7a ; 
ur lsguellos nou crt (È DI Pumimo est alcaline, il faudra l’acidifier légèrement avant de la faire 
tr, 8 118) WM bouillir, tant pour éviter la précipitation des phosphates que parce que 
cipal de l'albumine urinaive elle st "i les alcalis sopposent à la coagulation de l’albumine. 
los nrines albuminenses (last à Quand l’urine est chargée de principes résineux, à la suite, par 
pu constater sa presen, tesi i ‘exemple, de l’ingestion de térébenthine ou de copahu, l’addition d’acide 
inte de Valbuninure Les ESA nitrique y produit un trouble blanc jaunàtre qui disparaît par l’addi- 
iquent d la fol ù sa echenthe eta Mon d'alcool. 
$ fournissn amen ec - Dans les cas douteux il sera bon de contréler les résultats obtenus 
Prin; DONS MAI «RM parl’ébullition'à Paide d’autres méthodes; nous en décrirons plusieurs 
; qpbciloment la OM, "ammi : 
patto spet qui conduisent également è la coagulation de l’albumine. 
Emploi du sulfate de soude. — On verse dans un tube d’essai quelques 
centimètres cubes d’urine, acidifiée fortement avec de l’acide acétique, 
on ajoute un volume égal d’une solution, saturée è froid, de sulfate de 
i soude et l’on fait bovillir. 
$ Emploi de l’acide nitrigue. — On verse quelques centimètres cubes 
È d’urine dans un tube d’essai, puis, inclinant doucement le tube, on y 
aisse couler le long de la paroi un peu d’acide nitrique pur, incolore, 
goncentré, qui se réunit en une couche inférieure è l’urine : au point 
contact se forme un disque blanc, bien limité, d’albumine solidifiée. 
È: Si l’urine contenait beaucoup d’urates, ils peuvent donner lieu è un 
| Preécipité, mais celui-ci se forme plus haut dans le tube, et il n'a pas 
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deux éléments donnent lieu à deux précipités distinets, l’inférieur étant #0!" #0 pod bu 
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Il importe de se rappeler que le corps solide obtenu par l’action de l’acide fu pois da pur! 
nitrique sur une urine albumineuse n’est pas le méme que celui qu'on I pis, i file pote j 
p p eil 


obtient par l’ébullition de cette urine. Cette dernière méthode donne de l’al- 
bumine coagulée, modifiée par l'action de la chaleur, et rendue insoluble 
dans l’eau, insoluble aussi dans l’acide nitrique. Au contraire, si l’on se af HS ol 
sert de l’acide nitrique pour déceler l’albumine, on obtient un simple pré- pre È, par de iopè 
cipité , l’acidalbumine formée n’étant pas soluble dans l’eau contenant fogne i pun AU 
une certaine quantité d’acide nitrique (BRUYLANDTS); mais cette albu-. pre 105 
mine précipitée n'a pas été modifiée de la mème manière dans ses pro- | 
priétés physico-chimiques : elle est restée soluble dans un exces d’acide 
nitrique; aussi faut-il éviter avec soin, lorsqu’on emploie cette méthode, 
de verser dans l’urine une trop grande quantité d’acide nitrique, qui 
redissoudrait le précipité à mesure de sa formation. 

La proportion la plus convenable est de 1 d’acide nitrique concentré 
pour 10 d’urine. 1 1 
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Mais dans certains cas cette méthode, opérant sur l’urine à son degré 
de concentration naturelle, ne donne pas de résultats bien certains : 
c'est ce qui arrive, par exemple, quand l’urine est chargée de pigment 
et que le coagulum albumineux formé est fortement coloré, ou bier 
quand l’acide urique, abondant, se précipite sous forme de nombreux 
cristaux, etc. Aussi cette méthode ne peut-elle étre comparée, pour la 
précision des résultats, à celles que nous avons exposées en commen- 
cant, et je n’en aurais pas parlé sì les recherches récentes de Hammars- 
TEN (1), que je puis confirmer par expérience personmelle, n’avaient 
établi ses avantages sur la méthode de l’ébullition, pour les cas où 
l’urine ne contient que très peu d’albumine : cet auteur a démontré, 
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avec BrANDBERG (2), que la méthode donne encore des résultats quand DS dere quane fible qua 
la proportion d’albumine est de 1 pour 30,000, soit done 0,0033 pour o las dimension | 
100 : il se forme alors, en 2 ou 3 minutes, un anneau blanc, très minee, ly Sd ddt di 
au point de contact entre l’urine et l’acide. C'est sur cette réaction des ul fato pi l9)po 
solutions d’albumine étendues è 1 pour 30,000 que ces auteurs ont î "adi cn (ue ) 
fondé leur méthode de dosage de l’albumine : cette méthode ofire une L, Na Ta Ù Supério 
exactitude suffisante, sans exiger, comme la plupart de celles auxquelles i Ma Qt 
; ii en, d celn 

(1) HAMMARSTEN, Upsala lahareforenings forhandi., vol 15, p. 175. Analysé dans le Ung n dany] 
Jahresvericht de Vircnow et Hirscn pour 1880, TRIP Ro®: È i Eaigna i P “ Vise INT 
(2) BRANDBERG, /04d4., p. 520. “E do ma lia, 
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din, ui | on peut reconnaître quelque precision, l’usage de la balance ni aucune 
i Mia | opération compliquée, de sorte qu'elle est SORIA non à a portée du 
"oli, 1 | praticien. Pour doser ainsi l’albumine on dilue done d’eau | urine albu- 
ly "Mita, mineuse, jusqu'è ce qu'elle exige deux ou trois minutes pour IERI se 
letta Tal, Mime | former le disque blanc d’albumine sous l’influence de l’acide nitrique; 
N. le Ml, on sait alors qu’à ce titre l’urine renferme 1 pour 30,000 d’albumine. 
» Nitti, ni Mikpg o | Dès lors, connaissant le volume du mélange, on en déduit immédiate- 
litio a ‘Ott e 04 ment la quantité brute d’albumine qui s’y trouve et qui existait dans le 
iL. sk Min “volume connu d’urine pure employé dès le début de l’opération. Si 
e La i l’urine est très fortement chargée d’albumine il sera bon, pour éviter 
deh Meme SR tè ),9 de devoir opérer sur de trop grandes quantités de liquide, de diluer 
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une première fois l’urine è un titre connu (1/9, par exemple), puis 
— d’opérer sur une partie seulement du liquide ainsi obtenu pour le di- 
luer de nouveau. Lorsqu’on veut alors faire la réaction, on verse d’abord 
i  l’acide nitrique dans un tube d’essai, puis on y laisse couler lentement 
lite men Vurine diluge en se servant d’un tube à pointe capillaire, de facon 

2 quonne mélange pas les deux liquides et que l’anneau blanc formé au 
de 0 pts tia Di | point de contact reste bien nettement limité malgré sa faible épaisseur. 
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— Un grand nombre de réactifs sont encore employés pour déceler l’albu- 
mine dans les urines : nous citerons le réactif de Tanret, solution d’iodure 
double de mercure et de potassium dans l’acide acétique, dont on se sert 
 souvent en France, et surtout l’acide picrigue; ce dernier s’emploie en solu- 
tion aqueuse, au centième ou plus concentrée ; on obtient ainsi rapidement 
‘un précipité. Cet acide décomposant les urates, l’observation signalée plus 
haut (p. 324) à propos de l’action de l’acide nitrique sur les urines forte- 
ment uratiques s’applique également au réactif picrique. 

— Notons que l’acide picrique tache la peau en jaune, coloration qu'on fera 
disparaitre aisément par un peu d’ammoniaque. 

 Enpratique civileon se servira avantageusement, pour un examen rapide, 
du procédé suivant, qui nous a été montré par M, le professeur VANLAIR 


albumine : e qutpur a demon CI qui n’exige qu'une faible quantité d’urine et de réactif, et un petit tube 
des r6su als qui de verre, ayant les dimensions d’un crayon de trousse. Ce tube, mesurant 
donne encore ML 2 ou 3 millimetres de diamètre, est ouvert aux deux bouts, et l’on sen sert 
ur 30.000" pic i comme d'une pipette (V. p. 19) pour puiser un peu de réactif picrique (deux 
pb 9 ou trois gouttes suffisent), que l’on maintient dans le tube en fermant è 


stag IM apnea ie: n TI ia da \ 7 ; ° 
iputes, La sree peaclioo l'aide du doigt l’extrémité supérieure; puis on introduit le tube ainigi chargé 


pacide (est sol Jusqu'au fond du vase contenant l’urine, de fagon que le niveau de celle-ci 
i gp,000 po | o dans le vase soit supérieur à celui du réactif dans le tube : soulevant alors 
pet nl pethode SM le doigt, on laisse pénétrer dans le tube par la seule pression de la colonne 
rhum i polls? sql O liquide contenue dans le vase une certaine quantité d’urine, qui soulève la 
” pi pl IM Solution picrique en rétablissant l’égalité des niveaux. On referme le tube à 
Il sul 1 aide du doigt, on le retire et on essuie la surface extérieure; le précipité 
qll P bas d'albumine apparaît nettement au point de contact de l’urine et de l’acide, 
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L'emploi de l’acide picrique seul dans la recherche de l’albumine expose 
cependant à une erreur qu'il est d’ailleurs facile d’éviter : on sait que dans 
certaines conditions on peut retrouver dans l’urine des peptones; or ceux-ci 
précipitent par l’acide picrique, et l’on pourrait, en présence d’un précipité 
de ce genre, croire à tort à la présence de l’albumine dans l’urine; mais on 
reconnaitra les peptones urinaires en ce qu’ils ne se coagulent pas par la 
chaleur et ne se précipitent pas par l’acide nitrique, qui peut méme dis- 
soudre le précipité formé par le picrate peptonique (v. plus bas, p. 238). 

Il en est de méme avec le réactif de TANRET. 

L’acide picrique donne aussi un précipité avec divers alcaloides éliminés 
par les reins, notamment avec la quinine. Nous reviendrons sur ce sujet è 
l'occasion de la recherche des peptones urinaires. 

Uni à l’acide citrique ou è l’acide acétique, l’acide picrique est souvent 
employé en France pour le dosage de l’albumine par la méthode des 
dépòts (procédé d’Esbach). 

le réactif picro-acétique employé par le D" EsBAacH est composé de la 
manière suivante : 


Solution d’acide picrique obtenue par dissolution de 
10,5 gr. de cristaux dans un litre d’eau chaude. 900 parties. 
Acide acétique marquant 1040 au pèse-urine . . 100. — 


Le mélange se conserve très bien. 
Pour faire le dosage on se sert de tubes particuliers gradués (tudes albu- 
minimetres d’Esbach, fabriqués par Brewer à Paris, rue Saint-André des 


Arts, 43) : on y verse l’urine jusqu’au trait marqué U, puis le réatif picrique 


jusqu’au trait R; on retourne une dizaine de fois le tube pour assurer le 
mélange, mais doucement, sans secouer le liquide, puis on ferme è l’aide 
d’un bouchon de caoutchouc et on place le tube verticalement sur un che- 
valet où on le laisse reposer pendant vingt-quatre heures. Au bout de ce 


temps l’albumine précipitée s'est tassée au fond du tube et on litsurl’échelle 


la hauteur du dépòt; celui-ci étant généralement un peu déprimé au centre, 
on s’arrétera à l’indication quì correspond à cette partie centrale. 


La graduation de l’instrument représente en grammes la quantité d'al- | 


bumine contenue dans une litre de l’urine examinée. 


La densité de l’urine étant très souvent diminuée chez les brightiques, 
l’appareil est construit pour l’examen d’urine ayant une densité de 1006 à | 
1008; si la densité est supérieure à ce chiffre et que l’on présume, d’après 
les résultats d’un essai préalable, que la quantité d’albumine dépasse | 


2 grammes par litre, il sera bon, pour assurer aux résultats une certaine 


précision, de ramener l’urine, par l’addition d’eau distillée, à la densité de 
1008 environ; il faudra naturellement tenir compte du degré de cette dilu- 


tion dans l’appréciation du résultat. 
Ce mode de dosage de l’albumine est certainement très facile et se préte, 
par cela méme, aux recherches d’uroscopie clinique; mais il est loin d’éga- 


ler en fait de précision la méthode des pesées : on coagule l’albumine (et pour | 


obtenir une coagulation il est bon de recourir à la saturation de l’urine aci 


difige par le sulfate de soude); on lave le filtre à l’eau bouillante pour enle- 


ver les sels fixés sur le coagulum, on dessèche et on pèse. 
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Quant è la méthode d’EsBACH, voici le jugement que porte sur elle le pro- 
| fesseur LePINE dans ses Notes additionnelles au Traité des maladies des 
| reins de BARTELS. 

MANS. I) ne faut pas demander à la méthode des dépòts des indications abso- 
® lues; autrement on commettrait des erreurs pouvant atteindre 30 pour 100; 
de plusil faut savoir que les albuminuries légeres ne sont pas Justifiables 
| de cette méthode; mais chez un brightique excrétant plusieurs grammes 
i d’albumine par litre, elle fournit des indications comparables, et elle per- 
met donc de suivre d'une manière suffisante, chez un méme malade, les 
| variations journalières de l’albuminurie et d’apprécier les influences médi- 
i  camenteuses, etc. C'est là un avantage qui n’est point à dédaigner. » 
Recherche de la globuline. — La globuline (paraglobuline) accom- 
pagne presque toujours la sérine dans les urines albumineuses, tout en 
| restantd’ordinaire moins abondante : cette globuline qui, comme la sérine, 
—_coagule par la chaleur et se précipite en présence des acides, se distingue 
| par la propriété d’étre précipitée de ses solutions quand on sature celles-ci 
de sulfate de magnésie; elle est d’ajilieurs en général insoluble dans les 
| solutions salines saturées et dans l’eau distillée, mais se dissout dans les 
| solutions étendues. C'est sur cette propriétè qu’est fondé le dosage de la 
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Seurite., 19 globuline par la méthode de HAMMARSTEN : nous indiquerons ici, d’après 
 LéPINE (1), le procédé employé pour séparer et doser les deux albumines 
principales de l’urine. i 

particuies gradubs (era ._« Cinquante centimètres cubes d’urine filtrée (si l’urine est peu albumi- 


neuse, il sera bon d’en prendre cent centimètres cubes), sont additionnés 
d’un excès de sulfate de magnésie et abandonnés au repos, après agitation 
suffisante; au bout d’un certain temps on voit apparaitre de petits flocons 
ans l’urine. On verse alors le tout sur un filtre dont on connait le poids et 
on lave ce que le filtre a retenu avec une solution saturée de sulfate de 
magnésie. Le filtre et son contenu sont, après ce lavage, introduits dans un 
| petitballon avec un peu d’eau et agités pendant un temps suffisant pour 
Hr ct È désagréger la substance du filtre et la réduire à l’état de pàte à papier. On 
ment ul pel 5} i verse alors le contenu du ballon dans une capsule de porcelaine, et, pour 
Là cotte partie cent n _ rendre insoluble la globuline qui s'était redissoute partiellement (et peut- 
o en grane la QUO sa iù étre complètement) dans l’eau ajoutée dans le ballon, on porte à l’ébullition; 
eganinte. sio I 1 on verse ensuite le tout sur un nouveau filtre tarè et, après lavage conve- 
i diminnbe © ls si I able à l'eau bouillante, on dessèche à 100° et on pèse avec les précautions 
; ue de i d’usage; en défalquant du poids total le poids du premier filtre, on a le 
rel ht IO poids de la globuline. 
Ri, sanno RPS, i» Pour avoir celui de la sérine, on utilise le premier filtrat des opéra- 
i tions sus-indiquées, lequel est, comme on a vu, débarrassé de la globuline; 
i onl’acidule légèrement et on porte à l’ébullition ; on recueille sur un filtre 
i taré, onlave à l’eau bouillante, on dessèche et on pèse. » 
Le professeur OTT, de Prague (2), a fait observer que cette méthode com- 
porte une source d’erreur assez grave : il résulte, en effet, des recherches 
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) R. LePINE. Notes additionnelles au Traité des maladies des reins de BARTELS, 
- par EDELMANN, p. 548. 

PA 2) ADOLF Orm. Zur quantitativen Bestimmung der Eiweisskérper im Harn. Prager 
| medicin. Wochenschrift, 1884, no 16, p. 153. ‘ 
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de HOFMEISTER, confirmées par les expériences d'OTT, que dans une solu- 
tion d’albumine saturée de sulfate de magnésie de fagon à précipiter la glo- 
buline, l’addition d’une certaine quantité de phosphate acide détermine la 
précipitation d'une quantité plus ou moins grande de sérine. Or cette con- |. 
dition est réalisée dans l’urine, qui doit précisément son acidité & la pré- 
sence du phosphate acide de sodium, de sorte que la méthode de dosage de i pr ILE 
la globuline par le sulfate de magnésie, excellente quand on l’applique à des _ i A | 
liquides alcalins, tels que les transsudats et les exsudats des cavités Séreuses 


1: 
. . , . ni È 
(v. p. 116) donne, quand il s’agit d’une urine acide, des chiffres trop élevés pe ne de 
pour la globuline et une erreur correspondante, en moins, sur le chiffre de gili g, el ara 
la sérine. pier | 
: ; ; pid. a Liga 0” 
D'après OTT, il faut, pour éviter cette erreur, qui peut étre considérable, Î Di petti 
ell 


neutraliser l’acidité de l’urine jusqu’àè ce que la réaction du liquide soit _ A giieiots 
indifferente ou à peine acide. 

D’ailleurs il faut noter que le sulfate de magnésie précipite deux globu- 
lines distinctes, la paraglobuline, que l’on désigne quand on parle de glo- 
buline sans autre qualification, et le fbrinogéene. Or cette dernière substance 
peut étre constatée, très rarement d’ailleurs, dans l’urine, qui donnait 
dans ces cas naissance après son émission à un coagulum fibrineux : c'est 
ce qui s'observe, notamment, dans la chylurie (v. S 132). 

La séparation de ces deux substances, assez délicate en pareil cas, pour- 
rait se faire en dissolvant le précipité formé des deux globulines dans une 
quantité minimum d’une solution de sel marin à 5 — 10 °/ et exposant è. 
l’action de la chaleur : le fibrinogène se coagule avant la paraglobuline, à 
56 — 60° C., tandis que la globuline ne se prend que vers 75°. 

Quant è l’albumine du blane d’oeuf, elle ne s'observe qu’accidentel- 
lement dans l’urine, à la suite de l’ingestion d’une quantité notable de cette 
albumine non cuite; on la distinguera de la sérine par ce fait que le préci- 
pité obtenu par l’action de l’acide nitrique ne se redissout pas complètement 
dans un excès d’acide, mais laisse surnager une couche de coagulum jaune. 
En outre cette substance précipite quand on agite ses solutions avec de 
l’éther sulfurique. 

Recherche des peptones. — Pour rechercher les peptones dans l’urine. 
on pourra profiter de la propriété que possèdent ces substances de préci- 
piter par l’acide picrique : le précipité obtenu se distingue des dépòts. 
albumineux (sérine ou globuline) par les deux caractères suivants : 

1° Si l’on ajoute un peu d’acide nitrique le précipité d'’albumine persiste, 
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celui de peptone se dissout; dim d'acide Dhospho 
2° Si l’on chauffe le tube à réaction jusqu’au voisinage du point d’ébulli- Me ; p Ue solution PA 
tion, le précipité d’albumine persiste, s’aceuse méme davantage et tend & I app 
se rétracter en grumeaux; au contraire le précipité de peptone se dissout. l'acido n 
On peut méme utiliser cette propriété pour séparer la peptone de l’albu a 

mine. l "m Lt 
Si l’on veut obtenir cette séparation dans une urine où l’emploi successif 0 8 l'urto 
de l’acide picrique et de la chaleur a démontré l’existence de peptones, il lt, liv 
suffit de filtrer le liquide encore très chaud : les peptones, redissous par la in Da 

chaleur après avoir été précipités par l’acide picrique, passent avec le liquide % 

l’albumine restant sur le filtre. On peut aussi commencer l’analyse en coa a Ù Ù 
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gulant l’albumine urinaire par la chaleur seule; les peptones restant en 


Mo Rion Qu 
N br ‘Solution on filtre, et on les recherche dans le filtrat è l’aide de l’acide 
or Cet me Dig A picrique. i 
MALI | © Rappelons que le réactif de TAnRET, souvent employè en France pour la 
ine ui © recherche de l’albumine, donne aussi avec les peptones un précipité soluble 
ht { , 3 

ba a è chaud. 

lino mig tac ) | Ce procédé de recherche des peptones par l’acide picrique, recommandé 
ulante ‘; dog chit ‘surtout en Angleterre, par Jonnson, est d'une application facile qui le rend 


dia "oa, te) Dà | propre à étre adopté par le praticien ; il expose toutefois à une erreur qu'il 

“te importe de connaitre : les alcaloides médicamenteux éliminés par l’urine 
A SUL dire son — donnent lieu, en présence de l’acide picrique, à un précipité soluble à chaud 
“Ue 1a "Haetion by ‘que l’on pourrait confondre avec un précipité de peptone. Ce fait s'est pré- 
‘ senté deux fois, è Liége, à la clinique de M. le professeur Mastus, chez des 


lo Magnisio ‘malades atteints de fièvre intermittente et soumis à un traitement par la 


Precipita dux 


Mm disigne tan & @ winine. ; 

loNIe Orodicàa ut de  Aussì est-il préférable de rechercher les peptones par la réaction clas- 

til MI sique du biuret. a x 

donà Une, fui donna _ La réaction du biuret s'obtient en mélangeant à une solution de peptone 
# UN cognata Abrinenr: ca ‘une solution de potasse ou de soude et ajoutant une trace de sulfate de 

pri (618) î cuivre : on obtient, à froid, une belle coloration rose violacé. Mais quand 
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il s’agit de la recherche des peptones urinaires, cette coloration n’est pas 
toujours nettement perceptible en raison de la coloration propre de l’urine 
elle-méme; aussi, pour rechercher les peptones urinaires par la réaction 
du biuret, faut-il les précipiter d’abord pour en faire ensuite une solution 
qu'on soumet à la réaction. 

| On se servira dans ce but du procédé décrit en 1880, par HOFMEISTER; 
nous en donnerons la description d’après cet auteur (1). 
| La technique à suivre varie suivant que l’urine est ou n'est pas chargée 
d’albumine (sérine, globuline). 
— A) Si l'urinene contient pas d'albumine, on opère sur une quantité assez 
considérable, 500 centimètres cubes, par exemple, et l'on y ajoute une solu- 
tion concentrée d’acétate de plomb, jusqu'à production d’un abondant pré- 
cipité floconneux; on filtre et le filtrat est additionné d’un vingtième environ 


ager uno e 
and onagit 


, ocherelir los peptonS ha P i de son volume d’acide chlorhydrique concentré, puis onyajoute une solution 
sten (i) mid tail a È d’acide phosphotungstique, aussi longtemps qu'il se forme un pré- 
(3 nian ge dist i cipite. A 
tà dee” su guivanta: i La solution d’acide phosphotungstique se prépare en ajoutant de l’acide 
os dtd”; faltunine RSS | phosphorique à une solution aqueuse bouillante de tungstate de soude du 
ire pred fommerce, jusqu’à l’apparition d'une réaction acide. La solution refroidie 
sal! «dditionnée d’acide chlorhydrique jusqu’à réaction fortement acide et 
jusguA ol tan fi ltrée après un jour de repos. : 
g'aogust ae) A Le précipité formé dans l’urine par l’acide phosphotungstique est immé- 
si pri i diatement porté sur le filtre, lavé è l’acide sulfurique étendu (3 à 5 volumes 
Ù vl pater 9! d'acide sulfurique concentré pour 100 volumes d’eau), jusqu'à ce que le 
lò È 


(1) FRANZ HoFMEISTER. Ueber das Vorkommen von Pepton im Harn und ein verein- 
i lachtes Verfahren zum Nachweiss desselben. Prager medicinische Wochenschr., 1880, 
a o” pi pine si P. 32let 335. 
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liquide de lavage s’écoule incolore; puis le précipité, encore humide, est 


enlevé du filtre et broyé intimement, dans une capsule de porcelaide, avec 
de l’hydrate de baryte en excès, et enfin chauffé doucement pendant un 
temps assez court, après addition d’un peu d'eau. Il faut éviter de chauffer 
trop fort ou trop longtemps, sans quoi les liquides de filtration seront colo- 


rés. Souvent d’ailleurs la décomposition du précipité par la baryte est déjà 


complete à froid, de sorte qu’on peut se dispenser de chauffer. 

On filtre alors pour séparer le précipité brunàtre qui contient les acides 
sulfurique et phosphotungstique fixés sur la baryte, et dans le filtrat peu 
coloré que l’on a ainsi obtenu, on recherche les peptones par la réaction du 


biuret. Dans ce but on ajoute, goutte à goutte, à la liqueur, une solution 


très étendue de sulfate de cuivre; si la coloration rosée ou violette n’appa- 
raît pas immédiatement, on ajoute un peu de lessive de soude, puis de nou- 


veau un peu de sulfate de cuivre, et l’on continue de cette manière jusqu'à - 


ce qu'on obtienne très nettement la coloration rose violacé caractéristique 


de la présence de la peptone, ou que, si la liqueur ne contient pas de pep- | 


tone, elle ait pris une couleur verte ou vert-brunatre. 
Comme la solution contient de la baryte, l’addition du sulfate de cuivre et 
celle de la lessive de soude, qui contient le plus souvent du sulfate et du 


carbonate sodique, y produisent un précipité blanc, qui d’ailleurs n’em- 
péche pas de distinguer la coloration caractéristique. En effet, comme le | 


précipité se dépose assez rapidement au fond du tube à réaction, le change- 


ment de coloration se montre aisément dans les couches supérieures liquides. | 
On peut d’ailleurs aussi séparer le précipité par filtration, mais à ce propos . 
il est bon de remarquer que les solutions peptoniques colorées par la réae- | 


tion du biuret perdent parfois par la filtration un peu de leur coloration et 
que des filtrations répétées pourraient les décolorer complètement. 


La réaction réussit d’autant mieux que l’on a opéré sur une plus grande — 
quantité d’urine et que le liquide, obtenu par la dernière filtration, est à la — 


fois plus concentré et plus décoloré. Des expériences multiples, dans 
lesquelles HorMEISTER ajoutait une quantitè connue de peptone à une urine 
normale, mais déjà de coloration assez,foncée, lui ont permis de déceler, par 


son procédé, la présence de 0,1 à 0,2 gr. de peptone de fibrine dissous dans 


un litre d’urine; si l’urine est très fortement colorée, la sensibilité de la 
réaction diminue d’autant. 

Il ne faut d’ailleurs pas s’attendre à ce que la réaction du biuret donne 
toujours nettement une coloration violette. Le plus souvent la nuance 
obtenue est rosée ou d’un violet tirant sur le gris; s’il n’existe que des 


traces de peptone elle est d’un rouge jaunàtre, et il faut alors un certain | 


exercice pour apprécier la valeur de ces réactions atténuées et se garantir 
contre les causes d’erreur. 


B) Si l’urine contient de l'albumine, on en verse un volume connu dans 


une grande capsule de porcelaine et l’on y ajoute une solution concentrée 
d’acétate de soude(10 centimètres cubes environ pour un demi-litre d’urine), 


puis, goutte à goutte, une solution concentrée de perchlorure de fer, jusqu'à 
ce qu'on obtienne une coloration intense, d’un rouge sang; on neutralise 
avec soin par la lessive de soude, jusqu'è ce qu'il n'y ait plus qu'une trace 


de réaction acide, on porte à l’ébullition puis on filtre. 
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Ù l'a Ulm, “li i . , . ’ t ss di DI il dditi 
iva Tint | ’1‘Si le filtrat est libre d’albumine et de fer, c’est-a-dire sl l'addition 


d’acide acétique et de ferro-cyanure potassique ne fait apparaitre ni préci- 
“pité blanc, ni coloration bleue, on le traite comme ci-dessus, addition 


Sen Mel d’acide chlorhydrique et d’acide phosphotungstique, lavage du précipité 
il’ | par l’acide sulfurique étendu, etc. | 

L havi Motta, | Nous avons tenu à décrire en détail ce procédé de HoFMEISTER, qui se 
tele dany), Ci recommande à la fois par la sensibilité, l’exactitude des résultats et par la 


i  simplicité des moyens employés. Malheureusement les manipulations qu'il 
‘exige prennent un temps assez long, et ne permettent pas encore de faire 


È rà la hai 
Pi losks n entrer la recherche des peptones urinaires parmi les opérations habituelles, 
sà ; Mile da i  journalières des laboratoires cliniques; il faut, en effet, d’après les indica- 
Uitinne db «MM tions de HoFMEISTER, toute une demi-journée pour examiner à ce point de 
Mon Mae i “Ti ui vue les urines de cinq malades. Mais, d’autre part, les résultats obtenus 
o line le ui; derit i sont plus précis que ceux qu'on obtient par l’acide picrique et dans certains 
Te brinitns Mat dg i cas la démonstration de la peptonurie peut avoir une grande importance 
} ‘Additona 5 pour le diagnostic. Notons que dans le cas où l’urine contient en grande 
Lola "Ste die abondance la matière colorante de la bile, il est difficile d'obtenir un liquide 
ipité pi "Ulti lai assez décoloré que l’on puisse soumettre à la réaction du biuret. 

"ANO, qui d'aleans lan HopPE SEYLER (1) a signalé, à propos de la recherche des peptones uri- 


naires, un fait assez important : l’urine albumineuse se décompose plus 
rapidement encore que l’urine normale, et parmi les produits de cette dé- 
‘composition se trouvent, ici comme dans la putréfaction intestinale de 
l’albumine, des peptones. On ne peut done attacher d’importance à la con- 
‘statation de ces substances dans l’urine que si elle a été faite sur une urine 
fraîche, non décomposée. La méme observation s’applique, d’après HoPPE, 
à la recherche de la globuline. 

 Rtecherche de la propeptone cu hémialbuminose. — La propep- 
| tone (hémialbuminose), matière albuminoide intermédiaire entre la synto- 
| nine et la peptone, donne comme celle-ci la réaction du biuret et fournit en 
presence de l’acide picrique un précipité soluble à chaud; mais on peut la 
distinguer par sa propriété d’étre précipitée à froid de ses solutions 
salines par un excès de sel, chlorure de sodium ou sulfate de magnésie, 
présence de l’acide acétique. C’est sur cette propriété que se base la 
recherche de l’hémialbuminose dans l’urine : suivant le procédé recom- 
mandé par HUPPERT (2), et adopté par TER GRIGORIANTZ (3), on dissout, si 
fu biret dont l’urine est libre d’albumine (sérine et globuline), une certaine quantité de 
grert » Il sel marin dans un tube à réaction contenant l’urine, jusqu'à saturation (on 
peut aussi ajouter à l’urine cinq fois son volume d’une solution saturége de 
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ig: sil n » = e ; È È £ 
sur ur fut | Sel marin), on agite énergiquement, puis on ajoute, goutte à goutte, un peu 
nate, ot ps ds | d’acide acétique : il se produit un précipité brunàtre, floconneux, d'hémial- 
pofions lt | buminose. Si l’on chauffe en présence d’une grande quantité d’acide acé- 


ique, le précipité se dissout, pour reparaître par le refroidissement. 


ì MARTI ° 5 a c 
pe sere urli . D'ailleurs, comme le fait observer HUPPERT, il est rare que l’hémialbu- 
canto une SO. 3 
{ ajonle em (1) HoppE SEYLER. Physiologische Chemie, IVer Theil, p. 857. 
À N un ; s P 
vio po! sod (2) HuePERT, Ueber den Nachweiss der Eiweisskòrper im Harn, Prager medic. Woch. 
fl 7 p. If 
S 
peli sant: TER GRIGORIANTZ. Ueber Hemialbuminosurie, Zeitschr. fur physiol. Chemie, 
| uo Ù i 1, p. 537. 
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fatigues exagérées, physiques ou intellectuelles (1), d’'émotions et surtout. 


idea MA 27) 













































E RE, La 55 
È suit n ; & Rn 
CSI asa, È “i Met < p 
è ’ È La Ù » # ì sa 4 
Sn VIE 
; pl 
332 MICROSCOPIE CLINIQUE, pet, 
fol 


minose se précipite en flocons denses, nettement limités; le plus souvent 
on obtient seulement un trouble uniforme du liquide et c'est seulement dans. 


les cas les plus favorables que l’on voit se former des flocons, d’ailleurs pet, La 
indistincts : les précipités ont l’aspect de solutions albumineuses mal coa- je A gno 
gulées. FLAT 


Si l’urine contient de l’albumine, sérine et globuline, on les sépare de 


la propeptone en portant à l’ébullition le liquide saturé de sel marin et for- i È { 
tement acidulé d’acide acétique : les deux albumines se coagulent et si l’on po è psc 
filtre è chaud, l’hémialbuminose passe seule dans le filtrat et se précipite A NL pi 
par refroidissement. On peut alors, si l’on veut, recueillir ce précipité par | È Pa pid dei, 
une seconde filtration, cette fois à froid, et reprenant le précipité par un fi” i dl epr” 
peu d’eau, démontrer dans cette solution les caractères chimiques de l’hé- HM p ponte © 
mialbuminose. Parmi ceux-ci, notons la propriété de donner par l’acide P gpi isa! 
nitrique concentré, à froid, un précipité soluble dans un léger excès d’acide "a apo le 1000 
avec coloration jaune. ai ogpérie 
Pine direi dal 

DE LA VALEUR DIAGNOSTIQUE DES ALBUMINURIES. mul quell sera DI 

i pes olirvatione AD ? 

L’albumine peut-elle s'observer à l’état de santé? — Cette question a été I grriation de la pes 
vivement discutée dans ces dernières années. Peut-étre certains auteurs Mju que che ces 
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ont-ils fait la part trop grande à l’albuminurie qu’ils nommaient physiolo- 
gique, et les conditions dans lesquelles on l’observait souvent, à la suite de | 


d’émotions déprimantes, ne peuvent guère étre considérées comme des 
conditions normales, bien que le trouble qu’elles produisaient fùt tout à fait 
passager et ne laissàt après lui aucune trace appréciable; en outre il est 
probable que chez certains sujets il existait en réalité une lésion, mais trop 
faible ou trop circonserite pour se traduire autrement que par une albumi- 
nurie légère. Mais il n’en reste pas moins acquis que chez un assez grand 
nombre de sujets, spécialement chez des soldats, soumis pendant les recher- 
ches à une surveillance médicale minutieuse, et chez des médecins, tout 
particulièrement portés, en pareil cas, à examiner avec soin l’état de leur. 
santé, on a pu constater l’existence d’une albuminurie « physiologique », en. 
général peu considérable, d’ailleurs, et le plus souvent intermittente : chez 


les uns les urines de la nuit étaient albumineuses, chez d’autres, plus nom- Ca STtulatoire, enfi 
breux, c’étaient celles du jour, et alors l’albuminurie se montrait chez. Pun Par los 
celui-ci avant le repas, chez un autre pendant la digestion et plus ou moins. eos ilbmintras 
abondante suivant la nature de l’alimentation. + dh 302 dans | ni 
Quant aux albuminuries pathologigques, elles sont liées surtout à l’exis- : " Qualittiva À r 
tence d’altérations des reins (albuminuries néphrogénes) ; mais en dehors ming) son 
des cas de lésions rénales auxquelles on réserve le nom de néphrite, elles i To “ch 
peuvent résulter de l’action d’un état général de l’organisme ou d’altéra- Tag Atom 
tions éloignées retentissant sur le rein. Na tm 
: 18 cong 
(1) A. DE LA CELLE DE CHATEAUBOURG. {Recherches sur l’albuminurie physiologique. Tape dm 4 
Thnèse de Paris, 1883), examinant les urines de 50 jeunes gens se préparant à un examen, ì Ì 
a constaté l’albuminurie chez 46 d’entre eux; chez quelques-uns on ne trouvait d’ailleurs ia] : 
que des traces d’albuminurie, mais 41 en présentaient plus de 3 centigrammes par litre. — ma ti 0 
ha "lg 
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lt et Ù | Nous avons parlé plus haut de l’albuminurie consécutive aux fatigues 

i “br U agérées, aux affections morales déprimantes; les perturbations circula- 

a Elobal — toires dues à des lésions nerveuses centrales peuvent aussi produire parfois 

litiga, Une Mi) "l’albuminurie, que l’on a méme vue, dans ces cas, associée a une gly cosurie 

og dg | temporaire. Fiscat (1) a décrit une dizaine de cas où l’albuminurie ie: 

Ue da Dei gp tam ait avoir pour origine une action réflexe consécutive à une Eco » 

Lx ui: fl i nerfs sensibles : il s'agissait d’affections douloureuses des viscères, gastral- 
tut, Tetngi] | gies essentielles ou organopathiques, cardialgies, entéralgies, coliques hépa- 
'lttng ui tiques, s'accompagnant de phénomènes de choc, pàleur de la peau, pouls 

leg Citactà | liforme, résolution musculaire. Pendant la durée de l’accès l’urine etait 
Iopriéte ti are, d’un poids spécifique élevé, et contenait une notable proportion d'al- 

luble dani do bumine, qui disparaissait au bout d’un ou deux jours, pour reparaître à la 

lg suite d’une nouvelle crise douloureuse. FIScHL croit que ces albuminuries 


transitoires sont dues è une diminution de pression dans le système artériel 
cet par suite dans le bouquet glomérulaire; cette opinion s'appuie en outre 
| sur les fameuses expériences physiques de RunEBERG, d’après lesquelles 
lalbumine filtrerait d’autant plus aisément à travers les membranes ani- 
males qu'elle serait soumise à une moindre pression. 
| Des observations analogues ont été faites par LAssaR et UNNA, è la suite 
| d’irritation de la peau par des pommades médicamenteuses ; il est possible 
‘d’ailleurs que chez ces malades il y ait eu résorption du médicament, dont 
l’élimination par les reins ait provoqué l’albuminurie. CAPITAN (2) signale 
des faits du mème genre, passibles de la méme objection; mais en outre il 
‘ rapporte une observation d’albuminurie consécutive è l’irritation électrique 
de la peau. 
— C’est probablement aussi à l’influence des perturbations circulatoires qu'il 
faut attribuer, du moins en partie, l’albuminurie observée a la suite d’hé- 
morrhagies abondantes ou dans le cours des anémies chroniques, et peut- 
ètre aussi celle qu'on a vue succéder a des diarrhées profuses. 
 D'ailleurs on ne connaît pas encore complètement, et ce n’est pas ici le 
lieu de discuter cette question, les conditions mécaniques qui déterminent 
la filtration de l’albumine dans les glomérules du rein, etl’on n’a pas encore 
pu fixer avec certitude la part qui revient, dans la production de ce phéno- 
méne, aux modifications de la pression sanguine, au ralentissement du 
gourant circulatoire, enfin aux altérations des éléments cellulaires provo- 
quées elles-mèmes par les troubles de la circulation. w 
3  Outre ces albuminuries dues aux modifications surtout quantitatives du 
Jalbuminurte © js 1 n | cours du sang dans le rein, il en est qui reconnaissent pour cause une mo- 
i dification qualitative dans la composition du sang en circulation : ce sont 
les albuminuries dyscrasiques. 
_ Cette influence de la composition sanguine se montre déjà manifestement 
ans certains cas d’albuminurie physiologique. 
Pour l'albuminurie consécutive à l’exercice musculaire, on pourrait, il 
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FIScHL. Ueber einige Ursachen von transitorischer Albuminurie. Deutsches Archiv 
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, MSC sa 
tion du sang, auquelles muscles fatigués soustraient des alcalis pour neutra- — M vige "o dl 
liser les acides formés pendant le fonctionnement des muscles, d’autre part — Mw p N 
une fatigue nerveuse amenant des perturbations vasomotrices passagères. : Be jo "poll 
Mais pour l’albuminurie consécutive à la digestion, elle ne s'explique Aff gi”. ge 0" pi 
guère que par les modifications de la composition sanguine : dans les expé- nr sont 
riences faites par SENATOR sur lui-méme et sur ses trois assistants, tous (Ta pine, A” Ù Di 
bien portants, deux des sujets présentèrent assez souvent de l’albumine La ps L pa 
dans l’urine après les repas, l’un d’eux surtout à la suite d'une alimentation È prete 

animale abondante. ° rpdificat 


Voilà pour les albuminuries légères, transitoires, que l’on peut faire ren- 
trer dans le cadre des phénomènes physiologiques. 

Un pas de plus dans cette direction nous montre des albuminuries ali- 
mentaires consécutives à l’ingestion en grande quantité de certaines albu- 
mines étrangères à la composition normale de notre organisme : on les 
observe, très rarement d’ailleurs, à la suite de l’ingestion, en grande quan- 
tité, de blane d’oeuf non cuit vu de fromage; on pourrait les nommer albu- 
minuries dyscrasiques alimentaires. 


Rgegt; de i 
Pu cas pathologign 
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D’autres sont dues à l’élimination par les reins de substances vraiment Tosi pesadiabli. COSì di 
. . . 7 dp h) 
toxiques, ingérées ou absorbées, de toutes pièces, par l’une ou l’autre voie, Miane, aveo SENATOR, l 
comme dans l’empoisonnement par la cantharidine des vésicatoires : ce Vpgrie esaltanti d'une mol 


È 1ipefaudrait d'allleurs 
gita des albumines urin 
Dop par ecempl, où 

ipotbese d'une anginese 
Bavalr-Gowny (4) et Lanno 
Altumine nettement rétrac 
Mcation de mitrobes par] 


sont des albuminuries dyscrasiques toxiques. 

D’autres enfin, et ce sont les plus importantes, résultent de la présence, 
dans le sang de certains principes formés dans l’organisme, soit qu'il y ait 
eu élaboration de principes anormaux ou anormalement abondants, soit 
que des substances dont la présence dans l’organisme est normale, ne 
soient plus fixées comme dans les conditions ordinaires sur les éléments 
organiques. Le sang ainsi altéré par ce mélange anormal (dyscrasie) tend à 
maintenir sa composition physiologique en se débarrassant des principes 


È da pio : ; ; Msc:renne » de Bovonan 
étrangers par les diverses voies d’excrétion et spécialement par les reins : Bi snsurios vr 
parmi les substances ainsi éliminées on peut trouver diverses albumines. "a da o 

MSA GAI 1a Leg ] 


Ce sont là, par excellence, les albuminuries dyscrasiques des auteurs, M@Bi cu L'occasiond'tudi 
groupe très important, dans lequel les études qui se poursuivent actuelle- tu ina 
ment amèneront nécessairement des subdivisions. La peptonurie, due à la în pt, ea, 
présence dans le sang de peptones anormalement élaborées dans les glo- pio Dasa 


bules de pus puis mises en liberté est une, albuminurie dyscrasique; l’hé- bi o est resto] 


moglobinurie, due à la mise en liberté de l’hémoglobine fixée normalement pe 2° COMrTEP dog, 
sur les globules rouges en est une autre; dans les états dyscrasiques liés à i leso 
l’existence des maladies infectieuses, ce sont des albumines vraies (sérine, — “ elimique 
globuline) qui sont éliminées, tout en présentant parfois certaines modi i TO ge Hei 
fications qui les distin guent de l’albumine excrétée dans le mal de Bright. Norize mid sì 
Parmi ces modifications il en est une dont on a beaucoup parlé dans ces eta] 
dernières années à la suite des travaux de BoucHARD. Nous avons déjà dit “ Podno 
plus haut que le précipité d’albumine formé par les acides picrique ou. ‘tm 
nitrique tend à se condenser, à se rétracter en grumeaux sous l’influence pe ch hi 
de la chaleur : or, d’après BoucHARD, cette propriété s’observerait surtout _ ta pon 
sur les albumines éliminées à la suite de lesions rénales proprement dites, n mm 
de processus néphritiques vrais; elle ferait défaut dans l’albuminurie dys- i Ty Bui 
crasique sans altération notable du filtre rénal. ci 
NOT 
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| Le fait brut de cette non rétractilité des albumines urinaires dyscrasiques pesi 
| paraît étre exact en général, bien qu'il ne s'observe pas constamment; 
mais la question de savoir s'il est dù réellement à une modification patho- N. 
. logique de l’albumine elle-mème n'est pas entiérement résolue. LEPINE, 
— notamment, dans ses Motes additionnelles au traité de BARTELS, a fait a 
—observer que cette modification du précipité albumineux peut résulter Fg 
I si exclusivement de modifications survenues dans les divers principes, autres 0 é 4 
| que l'albumine, que contient l’urine fébrile. « En d'autres termes, dit he 
i l’éminent professeur de Lyon, le milieu chimique au sein duquel l’albu- si 
| mine se coagule présenterait quelque chose de particulier, celle-ci n’ayant Di 
| subi aucune modification. A l’appui de cette manière de voir, on peut invo- ei 
| querle fait que, dans une urine albumineuse quelconque, on peut obtenir 
i à volonté la rétractilité ou la non-rétractilité du précipité albumineux par 
i une simple addition de sel ou d’acide acétique, etc. (1). 
i On pourrait répondreà cela que ces modifications, très réelles évidem- 
| ment, de la composition saline (sensu largiore) du liquide urinaire ne sont, 
i dans les cas pathologiques, que l’expression de modifications correspon- 
i  dantes du sang lui-méme, de sorte que le caractère dyscrasique des altéra- 
tions reste établi. C'est bien ainsi, d’ailleurs, que le comprend LEPINE, qui 
donne, avec SENATOR, le nom d’albuminurie dyscrasique à toute albumi- 
| i nurie résultant d’une modification quelconque de la_crase du sang (2). 
tportantes, réentent del prin ui Il ne faudrait d’ailleurs pas trop généraliser ce caractère de non rétrac- 
'més dans L'organismo, vt ira dl ilité des albumines urinaires des maladies infectieuses : dans l’angine 
UX ou anormalement ‘ «Simple, par exemple, où l’albuminurie s’observe fréquemment, mème lorsque 
et bond, soi BRE l’hypothèse d'une angine scarlatineuse peut étre sùrement écartée, LA 3) 
è dans l'ngaisne est normal e MEP 6 DICE , LAURE ( 
nditions ordinaires sur les elements 
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_ BeNoiT-GONIN (4) et Lanpouzy (5) ont signalé l’existence dans l’urine d’une i 
albumine nettement rétractile, dont la présence coincidait mème avec l’éli- 


o melange acoma (pros) ent |  mination de microbes par les reins, réalisant les conditions de la « décharge figo 
quo en se debanrassant des pini Ul pa ctérienne » de BoucHARD. | di 


option et specilement par e eis: | Au surplus,ilserait bien difficile d’opposer absolument une « albuminurie 


on peut trouve lives unit ff dyscrasique » à une « albuminurie par lésions rénales », et tous ceux qui AIR 
aumimeries dyserasigues des eukiS, ont eu l’occasion d’étudier au microscope l’état des reins dans le typhus, la. FS 
log études pi go powrsulvent aetuelle Variole, la diphtérie, etc., savent que méme dans les cas où les manifesta- %;:4 00] 
[es tuus SR ò 


ons cliniques n’ont pas attiré spécialement l’attention vers ces organes, où 1 
l’albuminurie est restée légère ou a méme passé inapergue, il est presque Sl 
de règle d’observer des altérations anatomiques de l’appareil sécrétoire, 
|  glomérules, tubes contournés, etc., et cela se comprend aisément : microbe 
| ou poison chimique, l’agent morbigène dont le mélange avec le sang consti- 
ue ce qu'on nomme la dyscrasie altère les éléments du rein, et ces altéra- 
lons favorisent considérablement l’albuminurie, si méème elles ne sont pas 


] dispensables à sa production. L’albuminurie dite fébrile est très probable- 
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MI), LEPINE. Ouvrage cité, p. 553. — CASENEUVE et LEPINE. Soc. de biologie, 27 novem- 
bre 1881 et Gaz. méd. de Paris, 1881, p..667. — RoDET, Gaz. méd. de Lyon, 23 avril 1882. 
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pciles ut e mo) R. LéPINE, Sur l’albuminurie dyscrasique. Revue de médecine, 1884, p. 906. - IR 

; Il i (3) LaurE. Angine et albuminurie. Union médicale, 1882, nos 142 et 143. meg: 

Ù : qu i: È. Benoîr-GonIN. Etude clinique sur l'albuminurie des angines, Thése de Lyon, 1882, pri: 
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ment en partie la conséquence d'un léger degré de néphrite infectieuse | fi 0° “LE 
aigué, toutes réserves faites quant à la part qui revient aux troubles circula- pe” ml 
toires résultant d'une irritation anormale des vaso-moteurs, et à l’influence SiR 0°", srl!" 
de l’hyperthermie sur les phénomères de filtration dans les glomérules. pd 
Nous devons cependant signaler un fait assez intéressant relatif aux © 
modifications de l’albumine excrétée dans les maladies infectieuses. Dans 
les conditions où l’on observe habituellement l’albuminurie, c'est surtout 
avons-nous dit, la sérine du sérum sanguin qui passe dans l’urine: la 
globuline, bien qu'elle accompagne presque toujours la sérine, est d'habi- 
tude beaucoup moins abondante. Dans les néphrites, les recherches 
d’EstELLE (1) et de FAVERET (2), entreprises au laboratoire de LÉPINE 
puis. celles de HoFFMANN (3), qui ont porté sur un assez grand nombre 
de cas, ont fourni à cet égard des renseignements très intéressants +. 
en désignant sous le nom de quotient le rapport de la quantité de sérine Mi si 
à la quantité de globuline prise comme unité, on voit que ce quotient s, gone a a 
S’est presque toujours montré supérieur à 1, en moyenne il variait Bisio, ceci 
entre 2 et 6, mais chez certains malades il atteignait 12 et méme 13. È fer sssurer parl chaleu | 
Ces chiffres variaient aussi suivant que l’on examinait l’urine de la nuit Sun dsde odi, enfin | 
ou de telle ou telle période de la journée, mais ces variations étaient. pò 108 particularità Tema 
en général assez peu étendues, de sorte qu’un seul examen, pratiqué brilli par l'agitatio 
sur l’urine recueillie à un moment quelconque, pourra déjà fournir des moi aes e malude él 
indications utiles. D’un jour à l’autre le quotient subit aussi des variations È oi i Jasieurs fois signal 
et HOFFMANN a pu constater qu'’une amélioration dans l’état général coin- A 
cidait ordinairement avec l’élévation du chiffre du quotient (diminution de 
la proportion de globuline). Une proportion élevée de globuline correspond à. 
des lésions graves, et c'est seulement dans des cas de ce genre que HOFFMANN 
a trouvé des quotients inférieurs à 1 (dans un cas de néphrite interstitielle 
chronique, bientòt suivie de mort: 0,61); chez deux malades atteints de dé-. 
générescence amyloide des glomérules, qui moururent à l’hòpital, les quo- 
tients étaient respectivement de 1,37 et de 0,98 : SENATOR avait d’ailleurs Tr 
signalé déjà une relation entre la globuline et la dégénérescence amyloide, A ST des albuminuris 
bien que le rapport entre ces deux états ne soit pas de beaucoup aussi È 
intime qu'il le croyait. a 
Les observations de FAvERET confirment aussi cette conclusion de HoFF- Int 1o EAT 
MANN sur la gravité d’une globulinurie considérable : chez plusieurs de Mt rg TT tr don 
ses malades l’élévation de la proportion de globuline coincidait manifeste- Quintet 
ment avec un état général grave, et, choseintéressante, FAVERET observait », 
des variations correspondantes dans la proportion de sérine et de globuline 
d’autres exsudats, chez les mémes malades, notamment dans des cas 
d’épanchement pleurétique, ce qui confirme l’opinion d’EsrELLE sur les re- 
lations existant entre la proportion des deux albumines dans l’urine et dans 
le sang. 
Quant aux albuminuries des maladies infectieuses, on n'a que peu ou 
point de renseignements sur la proportion de sérine et de globuline qu’elles 
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(1) ESTELLE. Revue mens. de med. et de chir., 1880, p. 704 et Thèse de Lyon. 
(2) FaverET. Contribution è l’étude de l’albuminurie. Thèse de Lyon. Juillet 1882. 
(8) F.-A. HorFMANN. Ueber das Verhiltniss zwischen Serumalbumin und Globuliù 
im eiweissfihrenden Harn. Virchow!s Archiv, t. 89, p. 271. i 
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enlèventà l’organisme : aussi un intérét particulier s’attache-t-il aux re- 
herches, déjà citées, de LAURE, qui a constamment observé, dans l’albu- 
‘minurie accompagnant les angines, une proportion de globuline supérieure 
à celle de la sérine : un de ses malades, sur 0 gr. 98 d’albumine par litre, 


Ring Tiutria ii présentait 0,35 de sérine et 0,63 de globuline, ce qui donne pour le quotient 
la ty la i ti le chiffre de 0,55, inférieur au quotient le plus faible signalé par HOFFMANN 
ta”, Sla gino e. pil E dans les néphrites vraies (1). i i de 
iù Mehta | On voit que le dosage comparatif des deux albumines principales du sé- 
Si m labor rum sanguin dans les urines pathologiques présente un intérét réel. 

UE sue ma — Quant aux modifications observées, très rarement d’ailleurs, dans le pou- 
SgnOtIK; n | voir osmotique des albumines urinaires, nous n’en parlerons guère ici, 
"APpOrt de h i le médecin s’occupant peu de pareilles recherches, bien qu’elles presen- 
unità, on t da tent un grand intérét. Dans une expérience de Pavy, rapportée par LEPINE, 
là] dt q C l’urine très albumineuse d’un phtisique, qui n’avait jamais eu d’hydro- 
8 i n n Lul raid ‘pisie, soumise à la dialyse avait au bout de trente heures, perdu toute son 
,_° “MEignAlt 19 gf line VM albumine. Celle-ci avait passé dans le vase extérieur, ainsi qu'on pouvait 
mn etaminaît l'urino de la id | s’en assurer par la chaleur, par le ferro-cyanure de potassium , avec addi- 
b@, mais cos Varitione Gaia tion d’acide acétique, enfin par l’acide nitrique. Avec ce dernier réactif on a 
te quit se etDen; sl | noté une particularité remarquable, à savoir que le précipité albumineux 
Ivongue, Dourra de fmi se redissolvait par l’agitation, à moins que l’acide nitrique ne fùt en excès. 


Six mois après le malade était mourant, l’albumine ne dialysait plus (2). » 
On a plusieurs fois signalé ce fait que chez les brightiques l’albumine 
urinaire évacuée après les repas présentait un pouvoir dialytique plus con- 
sidérable que celle des urines du jeùne. LÉPINE a vérifié cette observation. 
._D’ailleurs les deux albumines urinaires possédant un pouvoir dialytique 
différent, il est possible que les modifications observées dans les propriétés 
osmotiques de l’albumine urinaire, prise dans son ensemble, soient dues à 
les modifications correspondantes dans la proportion des deux consti- 
tuants (3). 
 Al’étude des albuminuries dyscrasiques se rattache celle de la pepto- 
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chez deux mualadesatteints de È 


qui moururent è \hipitl, li Ù 
} de 0,99: SBvATOR nb 
fino eb la deghuescene amylo È | 

illa ipse (© Il faut noter d'ailleurs que chez ce malade la réaction de l’urine était « manifeste- 
gis Ne soit P i ent acide », ce qui. comme nous l’avons démontré plus haut, d’après les recherches 
d’OmT (v. p. 327). pourrait avoir donné un chiffre trop élevé pour la globuline, trop faible 


i cet pocluson dB i pourlaserine. 


L anesi cel h : È " . 

pen Aus + che pluie i La méme observation s'applique à un cas publié en 1883 par WERNER (Deutsche med. 

î) considera "tati i Wocn.,n0 16): il s'agissait d'une néphrite aigué développée chez un enfant de cinq ans, 

i PA globali t emporté en dixjours par les progrès de l’hydropisie ; l’analyse par la méthode de 
le) 


ctgrs gE ud ARSTEN montra que toute l’albumine urinaire était précipitée par le sulfate de ma- 
hoseint sa sino 0000 È e, d’où l’on concluait qu'elle était formée exclusivement par de la globuline. Or 


 poporto? de servation porte que l’urine était « fortement acide » ; dès lors il y aura eu très proba- 
% pot ment précipitation de la sérine avec la globuline, si meme celle-ci était plus abon- 
palate *, e que d’ordinaire. 


‘ fi iù ; 4 
jin pi” quos “MM  @ pavo, Lancet, 1883,23 mai. D'après LiPINE, 


gs pine (3) La globuline est beaucoup plus diffusible et  filtre peut -ètre plus facilement que la 

de Rca ne (SENATOR). Cependant, dans les expériences de filtration de GortwaALD (cité par 

RETNINI o jped! % PINE, Additions, p. 569), la sérine filtrait mieux que la globuline, dans la proportion 
5 pirate” | globl! 3 à 2. On pourra consulter aussi le mémoire de E. v. Regeozy, P/liiger's Archiv, 
Jes gui? el OXIV, p. 431. i 
ion de” l) n sait, d’autre part, que SEMMOLA prétend avoir observé une augmentation du pou- 

sue o) ° exosmotique dans l’albumine du sérum sanguin chez les brightiques, Cependant, 
18 Pad DLE rèégle générale, l’albumine éliminée par les reins diffuse peu. 
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ni Ò x GR i pi 
nurte : celle-ci, en effet, qui s'observe assez fréquemment pour intéresser q° 5 


le praticien, ne paraîit pas dépendre spécialement de l’existence d’altérations | 
néphritiques, mais bien de la présence de peptones libres dans le sang; c'est 
essentiellement un phénomène dyscrasique. 

On sait que la formation de peptones n’est nullement liée à la seule diges- 
tion intestinale : les exsudats inflammatoires, notamment, et spécialement | 
les exsudats purulents, contiennent une quantité considérable de peptones. 
Dans le pus de formation récente, ces peptones se trouvent surtout dans 


les éléments cellulaires, l’analyse n’en montre guère dans le sérum; mais du s! 
quand l’exsudat existe depuis longtemps, la destruction des éléments cellu- pehereh® si 
laires met en liberté les peptones et s’il se produit une résorption de l’exsu- o DOO enplos 
dat, elle s'accompagne d’une résorption correspondante de ces principes pen ; deus guicen! l 
et la peptonémie qui en résulte est suivie de peptonurie. sai pe; sì 
En dehors de ces conditions, on peut trouver des peptones dans le sang, i pliqude gel (101 ni 
gg 


mais fixés sur les leucocytes, et sans qu'il y ait de peptonurie ; c'est ce qui | 
s'observe à un haut degré dans la leucémie. 
Le dernier mémoire publié sur la peptonurie par Von JAKSCH (1) fournit 
d’intéressants exemples de cette relation entre la peptonurie et la présence. 
d’exsudats inflammatoires en voie de résorption. Sur 354 malades examinés 
au point de vue de la présence des peptones dans l’urine, 76 ont présenté 
ce symptòme et parmi ceux-ci 72 (soit environ 95 9/0), étaient atteints de 
lésions inflammatoires : c'est ainsi que la peptonurie a été constatée vingt- 
- quatre fois chez 29 pneumoniques, quatre fois sur 5 cas d’épanchement pleu- 
rétique purulent et toujours dans la méningite cérébro-spinale épidémique. 

(5 cas examinés), la pyémie puerpérale (4 cas), et les processus de suppura- 

7 tion pulmonaire chez les phtisiques (20 cas). D’ailleurs, et c'est là un point 
important, il ne suffit pas qu'il existe dans l’organisme un foyer de suppu 

ration, il faut aussi qu'il y ait résorption, après destruction des leuco- 
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ue hydralé non dissoti 


SE: Ctauffe alorsile mel 
En dehors des inflammations « suppurées », on a signalé la peptonurie LOCO ICIaDgO, 
7 dans le rhumatisme articulaire aigu; on l’a vue aussi dans certains cas rate ds rin jeu 


d’empoisonnement par le phosphore, dans le scorbut, etc. GRocco (3) l'a 
observée chez deux malades atteints de néphrite aigué ou subaigué, mais 
elle faisait défaut dans le mal de Bright chronique. | 

Quant à l’hémialbuminose, il est difficile, actuellement du moins, d’attri- 


but noter, d'llur, qu 
i Li diaguostie de Rip 
tax sobtient Tapiden 


buer à sa présence dans l’urine une valeur diagnostique : ses relations chi è longue mim 
miques avec la peptone feraient supposer que son élimination par les rei iS Mi el 
doit se produire dans des conditions assez analogues à celles qui détermi î ch Dota, 
nent la peptonurie, et cette idée paraît justifige par l’'observation de i Va quelques Centimi 


(1) R. Von JAKscH. Ueber die klinische Bedeutung der Peptonurie. Zeitschr. f. R 
Medic., t. VI, p. 413. 


(2) C'est probablement à la peptonurie qu'il faut rattacher certaines albuminuries pas 


si 
sagères observées par RosENBACH, chez des malades atteints de collections purulent tr Î Ut, Un 
avec rétention du pus (Zeitsch. f. hi. Mea., t. VI, p. 240). j Ung 
Il en est de mème pour certaines Fariétes d’albumines fébriles, décrites par MAUREL Le 
dans les Bulletins de ta Société de thérapeutique, 1883, = 
(3) P. Grocco. Sulla peptonuria. Annali univers. di medie. et chir., 1883, vol. è em li 
fasc. 797. Cité d’après MARCHAND. vit o Îe 
‘Atala, 20, 
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ME, | Ter GricorIANTZ (1) qui, conservant pendant quelques jours une urine vai 
MRI careée d'hémialbuminose, a vu ce principe disparaître et étre remplacé =.) 
oi tia a tlbea) par des peptones (v. plus haut, p. 331, l’observation de HoPPE SEYLER). pe: 
Ù (anti "tit Ole ga OO | Mais dans la thèse de cet auteur, à còté d’observations où l’hémialbumino- n 
"8 Dept "Wigan ‘surie est signalée comme coexistant avec des exsudats inflammatoires - 0 
en Mo _ (pneumonie, pleurésie, abcès du foie, coxalgie), on en trouve où ce symp- «Sa 
Upg } i — tòome accompagnait des affections diverses, de sorte qu'il est difficile de tirer SARE 
n 75 det tto .. MM de ces faits une conclusion précise. 
"Dodi È 
Mon % som DO È È 
vio de i Recherche du suere. — Pour rechercher le sucre dans l’urime 
VU Do i) S î x È È 
Ut tr n il sera bon d’employer successivement les deux méthodes suivantes : 
- { e nera 6 : c . x 
Quilya toutes les deux exigent la filtration préalable de l’urine, dans le cas où 
Tata I = TICA REMO 
leémie, ce liquide est trouble; s’'îl y existe de l’albumine il faudra l’éliminer au 
Deptonuia pany préalable par coagulation et filtration. 


ton è entre lapo ae ni 4° Méthode de Tronmer modifiée par SALKOWKY (2). On mélange dans 
E Si ci Ù un tube deux ou trois centimètres cubes de la solution officinale de 
soude caustique avec un volume triple d’urine, et l’on ajoute au mé- 
lange quelques gouttes d’une solution de sulfate de cuivre à 1 pour 6 à 
10 d’eau, puis, fermant le tube avec le pouce on agite fortement. Si, 
dans ces conditions, l’oxyde cuivrique hydraté, mis en liberté par la 
| 1 ormation du sulfate de soude, se dissout entièrement, on ajoute en- 

X ore quelques gouttes de sulfate de cuivre et l’on secoue de nouveau, 
on répète cette opération jusqu'à ce qu'il reste un précipité d’oxyde de nq 
cuivre hydraté non dissous, pròduisant un trouble dans le liquide. On a 
[ hauffe alors:le mélange, et s'îl contient du sucre on y voit bientòt ap- fe 


Ù tt 5%), on 3 
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iù 





appurdes », om asia la peg paraître des traînées jaunes ou jaune rougeàtre d’oxyde cuivreux. Il dA 
gi on l'a vue aus dos vi) faut noter, d’ailleurs, que les résultats ainsi obtenus n’ont de valeur CSI 
rp dany le scorta, ei dt pour le diagnostic de la présence du sucre que si la formation d’oxyde a 
ts de nbplite sign | cuivreux s’obtient rapidement; cette réduction pourrait, en effet, s'ob- ci; 
righi pri apt dr mo cul tenir è la longue, méme en l’absence de sucre dans l’urine. | È si 
si " once i 2° Emploi de la potasse. — Dans un tube d’essai assez long et étroit <a 
pr sii po son | on verse quelques centimètres cubes d’urine auxquels on ajoute un N 
Pia poor emi volume d'une solution de potasse caustique au tiers, on agite, "a È 
paro il Is on chauffe la partie supérieure de la colonne liquide, qui prend, “0 
y existe du sucre, une coloration variant du jaune orange au Si Ga 
Pe run Jaunatre ou au rouge brun, suivant la proportion de glucose. Si re 


» aNp Ù È 
trat qui j (1) Ter GRIGORIANTZ. Ueber Hemialbùminosurie, Zeitschr. f. physiol, Chemie, t. VI, 
più; P. 536 et Inaug. Dissert. Dorpat, 1883. 
30} girl da) SALKoWSKy. Analyses publiées dans le Jahresbericht de SCHWALBE et HOFMANN 
joe p our 1879, partie physiologique, P. 354. È 
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alors on ajoute quelques gouttes d’acide nitrique, la coloration brune. 
disparaît et il se développe une odeur de caramel. 

Les urines normales peuvent parfois aussi se colorer en brun sous 
l’influence de ce traitement, et c’est ce qui impose l’obligation de con- 


ppbd: 200° pilo! d 
ric ;poo! ni Pe. 





Ù 

tròler les résultats obtenus par l’emploi simultané de la méthode de 1; po? 5 

Trowmer. Si lPurine à examiner possédait naturellement une couleur N pool 

foncée, capable de rendre difficile l’appréciation des résultats, il fau-. glo joule I 

drait au préalable la filtrer sur du charbon animal; celui-ci, qui retient on ohtieo! db 

si assez bien de sucre, sera ensuite lavé et le liquide soumis à laction de Ù “pri fa00DS hie 

% la potasse. È poster gog È 

i Une fois la glycosurie reconnue, il est souvent nécessaire de doser la hi s0) ja0e 

m: quantité de sucre contenue dans l’urine, pour apprécier la gravité de la n funesol 

È de: maladie et les modifications qui peuvent étre imprimées à la marche pit al fune 
n du processus morbide par l’intervention thérapeutique : pour cela il sue de 089, © 


ig refure comple 





) fo: faut tenir compte non seulement de la porportion de sucre contenue gr ghe 
Di. dans une quantité donnée d’urine, mais aussi de la quantité totale bre ci 
et d’urine émise dans les 24 heures, de facon è déterminer la quantité area d der 
SR absolue de sucre que l’organisme évacue quotidiennement. srt au proporti 
Lea Le dosage du suere dans Purine peut se faire avec sua qui premier ei 
de. précision suffisante par la liqueur de FeHLING, dont la conservation est plus on moins d'abondan 
Sa devenue facile gràce à une modification légère apportée récemment è meat ene comple du deg 
SU sa composition par Pavy. La méthode se fonde sur la propriété que Le proekdé opératoire e 
sO possède la glycose, mise en présence du sulfate de cuivre en solution L'arine diluée est rersdé 
e alcaline, de réduire l’oxyde cuivrique à l’état d’oxyde cuivreux. Rt; la burette est alors 
is; Si la solution contient de l'ammoniaque, l’oxyde cuivreux, au lieu de Vitt part n verso 
“I précipiter, se disssout rapidement à chaud, en donnant un liquide in- 1efole d'ine cant 

ì Ri ‘colore. L’opération se réduit done è ceci : on ajoute, à chaud, è la Ulide dun ivo 

E; liqueur de Pavy une certaine quantité d’urine, ordinairement diluée SLI 

È 3 | versant lentement jusqu’è ce que la liqueur, primitivement bleue, soi bu luni; e Ver 
Ei. complètement décolorée. Cette décoloration indique que la réduction Ù "è passag 
08 est complète : dès lors, connaissant la quantité de glycose nécessaire à Hue ainsi 
ea la réduction de l’oxyde de cuivre contenu dans le volume de liquewt Ed ato] 
I) de Pavy que l’on a employé, connaissant, d’autre part, le volt n) È dla "hi + PUS, qu 
d’urine qu'il convient d’ajouter pour obtenir cette réduction, on pourg das lac I 
déduire aisément de ces deux données la proportion de sucre conten ue Pur, lu 

dans l’urine. È A Ue, de, 

Cette réaction, d’ailleurs, doit s'opérer à l’abri de l’air, faute de quoi Ming, 
l’oxyde cuivreux peut passer de nouveau è l’état d’oxyde cuivriqui dl, an 
sorte qu’on n’obtiendrait pas la décoloration ou que la couleur Î oh 
i Men 
qu tm 

tr : "bi se ; Eh di Sr 
DI È sta i, 5 
Me A do 
9 id do. 
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si 7 log  reparaîtrait bientòt, empéchant l'appréciation exacte des résultats 
L'UTTRAQIC ( 
. — DOse] | obtenus. 
| Ù) i ol | n 7 

“Multa la Mk i Voici la composition de la ligueur de Pavy. 
Ù Tit “i LI | On dissout 173 grammes de sel de Seignette dans environ 500 centi- 
sr Mime i 
Tettatin "Aly coll  mètres cubes d’une solution de soude caustique ayant un poids spéci- 
TManim | "Sult; di È fique de 1,12; puis on y verse lentement une solution de 34 gr. 64 de 

so Cl Ù si sulfate de cuivre cristallisé dans environ 200 centimètres cubes d’eau 

; 


distillée, et l’on ajoute de l’eau jusqu'à ce qu’on obtienne un litre de 
; Mise On obtient ainsi la ligueur de Fehling, qu'il faut conserver 
gpiens de petits flacons bien pleins, soigneusement bouchés, placés dans 


MU Appio» ì n un lieu frais et obscur. C'est ce liquide qui sert à obtenir la liqueur de 
N tte LIT Pavy : on en prend 120 centimètres cubes, auxquels on ajoute 300 cen- 
ì thé ‘apeigu pt Î timètres cubes d’une solution concentrée d’ammoniaque du poids sn6; 
‘POtportion de sure Cont | cifique de 0,88), et une quantité d'eau suffisante pour falre un litre. 
TO Pour réduire complètement 20 centimètres cubes de ce liquide il faut 


aussi de uantité tg 
Îacom A detemiier la quali 
 quotidiennement, 


DÈ 10 milligrammes de glucose. 
Il convient de diluer l’urine que l’on veut examiner, et l’on fera bien 
È 4 


i e s'arréter aux proportions de 14 d’urine pour 9 d’eau ou pour 99 d’eau 
urine pet se tc — suivant qu’un premier essai aura fait constater approximativement le 
EntaNe, dont la conservati È ‘plus ou moins d’abondance du sucre dans l’urine. Il faudra naturelle- 


Légbre apportée récemmel 
6 fonde sur Ja propriteg 
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Hat d'oxyde cuisret. 
quo, l'orvde cena, mul 
and, en doonant un lips 


+ on joule, ch 
nem dl 


pment be 


| ment tenir compte du degré de cette dilution dans les calculs. 

È Le procédé opératoire est le suivant : 

| L’urine diluée est versée dans une burette graduée de Monr, jusqu’au 
È éro; la burette est alors fixée verticalement è l’aide d’un support. 
D’autre part on verse 20 centimètres cubes de liqueur de Pavy dans 
ne fiole d'une capacité de 80 à 100 centimètres cubes, que l’on ferme 
è l’aide d’un bouchon percé de deux trous : par l’un de ces trous 
} passe un petit tube de verre qui sert à laisser sortir l’air et la vapeur du 
| flacon, l’autre livre passage à la pointe de la burette de Monr, è laquelle 
i le flacon demeure ainsi suspendu. Ce flacon est alors soumis è la cha- 


i leur d'une lampe à alcool et l'on fait bouillir quelque temps le liquide 


ceti | 
urine, ordina! 
eu, primi 


" n po del fagpoue chasser l’air; puis, ouvrant le robinet de la burette, on laisse arri- 
« r È 1 O TOGLI dans le flacon l’urine diluége, jusqu’è décoloration complète 
n. : Ù È, la liqueur de Pavy. Il sera bon, pour apprécier exactement les chan- 
ca Mn en!s de couleur, de mettre derrière le flacon une feuille de papier 
E si lane. La réduction étant ainsi complète, on cesse de laisser arriver l’urine 
pa prop” et on lit sur l’échelle de la burette de Mon la quantité d’urine qui a été 
: 19% | Nécessaîre pour effectuer cette réduction ou, en d’autres termes, la 
I Dn — quantité d’urine qui correspond à 10 milligrammes de sucre, étant 
apt 
sil ML la 


iii eat tn ir sii ini. 
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i “a mpÈ 
donné que l’on a opéré sur 20 centimètres cubes de liqueur de Pavy,. ul nr 
Dès lors, un calcul très simple donnera la quantité de sucre contenu. ; sa i fi 
3 Nd 

dans les urines de vingt-quatre heures : soit V le volume de l’urine i. pe 
émise pendant cette période, N le nombre de centimètres cubes d’urine. ft jo dolgt® 
diluée (dà 1 pour 9 d'eau) nécessaire pour effectuer la réduction, la pre etoia 
quantité totale de sucre rendue dans les vingt-quatre heures, exprimée TT pal 
10 V x 0,010. d pù 
en grammes, sera : = FL . Si l’on avait employé de l’urine sa eeql 
: x D° " che: 
diluée au centième (1 pour 99 d’eau), la formule serait naturelle- A pit 
100 V_x 0,010 i o 
Dean 4g dio) ri pori 
i flo Ires et 
5 ; î b glass Il 
Le sucre des urines diabétiques (glycose) dévie à droite la lumière pola pie, int 


risée; exceptionnellement on a trouvé dans l’urine de la lévulose, qui nin de 
PUN 


devie è à gauche (1). La présence de l’inosite, signalée dans les urines de cer- i 


tains malades, surtout de diabétiques et de brightiques, est trop rare pour de pression ail 
que nous donnions ici la technique de sa recherche. ceri dep | 
fusi centibme, et !0 

ne parle volume B que 





Dosage de l’urée. — La plupart des procédés employés pour le dosage 
de l’urée exigent des pesées et des manipulations qui les rendent diffic 
ment applicables aux recherches cliniques ; aussi le praticien préférera-t-i L 
les méthodes volumétriques. Parmi celles-ci, la plus simple est encore celle 
du D" EsBacH, fondée sur la décomposition de l’urée par l’hypobromite | de 
soude, à froid, en azote et acide carbonique. Cette méthode offre une exac- 
titude suffisante pour les examens cliniques; mais si l’on voulait faire une 
étude spéciale de l’excrétion de l’urée il conviendrait de s’adresser à des 
procédés plus précis, pour la description desquels nous renvoyons aux. 
traités de chimie et spécialement au traité d’analyse zoochimique de GoruP 
BESANEZ, traduit et annotè par GAUTIER. 

L'urcometre d’Esbach consiste en un tube de verre fermé à une oxtré 
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mité, long de 38centimètres environ et d’une contenance totale de 28 cen- È x dosage de ce 

timetres cubes; il est divisé en dixiémes de centim. cube. pe titrde 

La liqueur d'hypobromite de soude employée doit ètre' de preparation Res minntes, Op 

récente : on l’obtient en mélangeant : n Estiog. fi 
SUIT e 80 

Lessive de soude 30 grammes PP, "EPpari] 


Brome 5 » 


Eau distillée 125 ” a dela 

i E; EMents in 

7 centimètres cubes de cette solution sont yersés dans l’uréomètre, jusqu'à ten} "i 
i 


la division 70, puis on ajoute une quantité égale d'eau, Jusgu ‘ala division 140: 
on verse alors un centimètre cube d’urine, soit done jusqu'à la division I 0, 
on bouche immédiatement le tube è l’aide du doigt recouvert d’un doigtie ri 


(1) J. SeEGEN. Ein Fall von Levulose im diabetischen Harn.Centratb, f. d. medie. Wis SS. 
1884, n° 43, p. 753. 
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de caoutchouc et l’on agite. L’urée décomposée par l’hypobromite de soude 
— donne lieu à un dégagement de gaz (azote et acide carbonique) qui s’accu- 
mule dans le tube fermé, sous une certaine pression : on retourne alors 
| l’appareil, en le maintenant fermé, et on introduit l’extrémité inférieure 
ainsi bouchée dans un vase plein d’eau, vase qui doit avoir, pour plus de 
i | facilité, une certaine largeur et une profondeur de 20 centimètres au moîns. 
tTon Uri ili on retire alors le doigt et immédiatement le gaz qui s’est accumulè dans 
du | l’uréomètre sous une certaine pression refoule un volume d’eau égal au 
| sien, le niveau du liquide baissant d'autant dans l’uréométre ; on enfonce 
i celui-ci dans l’eau de fagon è faire coincider les niveaux è l’intérieur et à 
i  l’extérieur du tube, ce qui ramène la pression du gaz à la pression atmos- 
| phérique, puis on bouche de nouveau l’extrémité inférieure du tube avec le 
È: doigt, on enlève l’uréomètre, on le redresse et on l’ouvre, en veillant à ce 
que l’eau qui mouille le doigt ne s’écoule pas dans le tube; on lit alors sur 


) LUCE la l’échelle le niveau du liquide, niveau qui est inférieur à 150 de tout le vo- 
ls l'irio do h lume du liquide chassé par le gaz formé. On a donc ainsi le volume A du 
* AIA dns ngi © SA Baz lui-méme, résultant de la décomposition de la quantité d’urée contenue 
lo brightiqua ttt file dans] centimetre cube d’urine. 

tclerche, 7" TODI pa On fait alors une seconde analyse, dans les mèémes conditions de tempé- 


i rature et de pression atmosphérique, avec 1 centimètre cube d’une solution 
 d’urée au centiéme, et l’on divise le volume A obtenu par la première ana- 
lyse par le volume B que donnela seconde. On obtient ainsi en centigrammes 
i laquantité d’urée contenue dans l centimètre cube d’urine, et en multi- 
i pliant par 10 on a cette quantité en grammes et par litre. Lorsqu’on opère 
_ à0°et sous une pression de 760 millimètres de mercure, 1 centimètre cube 
d'une solution d’urée au centième donne un volume de gaz de 3,54 centim. 
| cubes, soit 35,4 divisions de l’uréomètre. Quand on ne cherche qu’une indi- 
 cation approximative, on se borne parfois à diviser le volume A obtenu par 
 l’analyse de l’urine par ce nombre 35,4, en n’ayant. pas égard aux diffé- 
rences de température et de pression; mais on commet ainsi volontairement 
une erreur parfois assez grande, erreur qui, multipliée comme elle l’est par 
les calculs ultérieurs (on la multiplie en réalité par 1000), enlève aux résul- 
| tats toute précision. Aussi est-il bien préférable, quand on prend la peine 
i de faire un dosage de ce genre, de faire chaque fois l’analyse comparative 
avec la solution titrée d’urée, d’autant plus que l’opération n’exige que 
quelques minutes. On pourra aussi se servir du daroscope et des tables 
| imaginées par EsBacH : on en trouvera la description dans la notice qui 
1 CT son appareil (en vente chez Alvergniat, place de la Sorbonne, 
a Paris). 
La détermination de la quantité d’urée éliminée dans les 24 heures four- 
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) grants | Nira des renseignements importants sur l’état de la nutrition générale : en 
dc Da 2 , . . . . 
NI | effet, si l’on ne tient pas compte des faits de détail qui peuvent modifier 
o egerement la valeur de cette conclusion, on peut dire que l’exerétion de 
» ponti _l i corno la mesure de l’intensité des décompositions des corps azotés 
pap LABEL girini dans l’organisme. 
pi RISSA i gui AIB BOO 
gal pers, pr w a Dans ces derniers temps on a méme cru pouvoir attribuer au dosage de 
wi tore por 5 l'urée urinaire une importance spéciale pour le diagnostic des tumeurs ma- 
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i A i o pool de 
lignes. ROMMELAERE (1), qui s'est surtout attaché à cette étude, a constaté 4 pol di ra nol 
« que dans les tumeurs de mauvaise nature, quels que soient leur siège et. quali 
leur nature morphologique, le chiffre de l’urée urinaire descend graduelle-. fi gp0°° sei 
ment et finit par rester inférieur è 12 grammes en 24 heures. » 6 pi 1 dare 
’ , . . ; sa È / 

D autre part, dans les cas de tumeurs bénignes, l’hypoazoturie n’existe- pe pi vol 
rait pas. i tetto, 00 

SI 3 “% osant 
Les observations de DUJARDIN-BEAUMETZ (2) ont en général confirmé poi WII 
l’opinion de ROMMELAERE. 1 e nl Ù 
Toutefois, il ne semble pas que le phénomène de l’hypoazoturie s’observe Ta gi gal” Wi 
constamment dans le cancer : c'est ainsi que DE RENZI (3) a trouvé le taux- pre pi 
de l’urée urinaire presque normal chez deux malades atteints de carcinome. pine 
du foie. Dans la tuberculose, le chiffre de l’urée peut se maintenir assez haut. ; celle pu 
pendant assez longtemps (4), bien qu’on puisse observer une diminution gs Pd 
précoce, diminution que RonsIn (5) a vue très accusée dans la tuberculose. rs ombet 6 
miliaire aigué; d’après ce dernier auteur l’excrétion de l’urége serait. nota- urette cul 
blement diminuée dans la fièvre hectique des tuberculeux, tandis qu'elle est, { js on agile bi 
comme on sait, ordinairement augmentée dans les processus fébriles. DI Joration 10! 
" . - j ppara trela sara col 
. . . x . I 
Il arrive souvent au médecin d’avoir à déterminer, par une analyse Lg dela decompoS ù 001 
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Fs complete, on chauf don 


quantitative, l’abondance des sels inorganiques éliminés dans les 24 heures, 
qu'il s'agisse des chlorures, des phosphates, des sulfates, ete. Quant è ces 
deux dernières classes de sels, leur dosage n’offre en général pas d’intér bt 
très.marqué pour le diagnostic, et ce n'est guère que dans des cas tout sp 
ciaux, lorsqu’il s’agit d’études précises de pathologie, qu'on aura recours 
cette opération, pour laquelle nous renverrons aux traités d’urologie ou de 
chimie médicale. Mais le dosage des chlorures est une opération presque 
journalière, et nous ne croyons pas dépasser les limites de ce Manuel en lui 
consacrant quelques lignes. i 

Le dosage des ehlorures urinaires est basé sur l’emploi du nitrat 
d’argent, qui, en présence des chlorures, donne lieu à la formation de chlo- 


rure d’argent, blanc, insoluble dans l’eau et dans l’acide nitrique. D’autr SI Se derntes tras 
part, le nitrate d’argent, en présence d’une solution de chromate alcalin, Ms ls chlorures ni é 
donne lieu à la formation d’un chromate d’argent, insoluble, rouge. Or, si sind 1 ind 
le liquide à examiner (l’urine, par exemple) contient à la fois un chlorur funi Bou l'arini 
(ou un mélange de chlorures) et un chromate, la base argent du réactif s’u À a de chlorures 
d’abord au chlore, et c'est seulement quand tous les chlorures ont été dé- Ll si SANt6, ost. 
«9 Wi euentareg 


(1) RoMMELAERE. Recherches sur l’origine de l’urée. Annales de V Université libre dé 
Bruxelles, 1880,t I, p. 214. bb: 


In. Du diagnostic du cancer. Ibidem, 1883. j t9 l 

In. Mensuration de la nutrition organique. BuZlet. de V'Acad. de méd. de Belgique, i "01 om te, tto 
1882, p. 992. j i Be tive Lante 1 

(2) DusarDIN-BEAUMETZ. Sur le diagnostic du cancer de l’estomac. Communication li 


\ Betta Pare 
faite à Ja Société médicale des hOpitaux. Gazette Rebdomadaire, 1884, n° 31, p. 513. Ù ; N ‘ont 
(3) E. pe RenzI. Variazioni della quantità dell urea segregata giornalmente in div » ta \ 


malattie. Annali univers. di Med., aoùt 1881. De Clan 
(4) Ranrvy. Essai sur les variations de l’urée dans la tuberculose pulmonaire, Thèse j de Urla 

Lyon, 1882. È mi 501 

(5) ‘Ronsin. Variations de l’urée, des chlorures et des phosphates dans la tuberculi " “tin 

Tnèse de Paris, 1883. Ul, i 
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— composés, avec formation de chlorure d’argent, que le chromate d’argent 
| commence à se précipiter avec sa coloration rouge. On peut done, par ce 
i moyen, s'assurer du moment précis où tous les chlorures sont décomposés 
‘et déterminer la quantité du réactif nécessaire à cette décomposition. 

i Commergactif, on se sert d’une solution aqueuse titrée, contenant 29,075 
| grammes de nitrate d’argent, pur et fondu, par litre; cette solution préci- 
È i pite exactement son volume d’ùne solution de chlorure sodique au centième. 
i Pour faire le dosage, on mesure 10 centiméètres cubes d’urine, auxquels 
on ajoute une ou deux gouttes d’une solution saturée de chromate neutre 
| de potasse et quelques gouttes d’acide nitrique ou acétique pur; cet acide 
| est destiné à prévenir la décomposition des phosphates urinaires et la for- 
i mation d’un phosphate d’argent, dont la précipitation troublerait les résul- 
|  tats. Toutefois cette décomposition ne se produisant qu'après celle du 
| chromate de potasse, l’addition de l’acide n’est pas indispensable. 

i Onlaisse alors tomber goutte à goutte la solution argentique titrée con- 
i tenue dans une burette ou untube gradué en dixièmes de centiméètres cubes, 
na: i et chaque fois on agite le mélange jusqu'à ce qu’une goutte nouvelle fasse 
AVolt determine» N i apparaître la coloration rouge, indice de la formation du chromate d’argent 
organlques dimins Te ang et de la décomposition complete des chlorures. La quantité du réactif né- 


MENTA ((C È SI ; dar: 
‘lite cessaire pour arriver à ce résultat donne la mesure de la quantité des chlo- 


Pates 8 aulfataa i 
dota quoni. di LL È _rures décomposés, chaque dixième de centimétre cube du réactif employéè 
est guire di n ps din È ‘correspondant a un milligramme de chlorure sodique. 
DI “ [0 CDS des cas font Si l’urine contenait de l’albumine, il conviendrait d’écarter celle-ci avant 
des de pathologie, qu'on aura eco | de faire le dosage des chlorures. 
‘lverrons aux traites d'olio © Si l'on veut obtenir des chiffres très exacts, il est bon de brùler les ma- 
s chlorures est une opératin psv - tiéres organiques de l’urine, dont la décomposition absorbe une petite 
lbpasser les limites de ce Mannelentî ì) ‘quantité de nitrate d’argent. Pour cela, on évapore l’urine (10 grammes) 
| dans une capsule de platine, avec addition d’un gramme de nitrate de po- 
ciewa est Vasb sur l'emplo du it È tassium pur : on chauffe d’abord au bain-marie, puis, quand la dessiccation 
gros, donme lieu dla formation dell est complete, on chauffe doucement à la lampe jusqu’à fusion et disparition 
: l'eau et dans acide nitiue. D'un des dernières traces de charbon. On reprend alors le résidu, qui contient 
i Mi coition de chromate alli 7 GOuS les chlorures urinaires, par l'eau distillée et on le traite comme nous 
co d'une sola a ino UN l’avons indiqué pour l’urine elle-méme. 


mate d'argeot, io 


ct la 6 (ii) La quantité de chlorures éliminée en un jour par les urines, chez un indi- 
ml) ente dar ctif sti DY du en bonne santé, est de 10 à 12 grammes, chiffre qui, d’ailleurs, 
promate, pse Ra (68M  variera notablement avec l’alimentation : c’est ainsi que les aliments dont 


js chloru® anke? 


n quad tous 18 la préparation exige une certaine quantité de sel marin (viande, pain, 


| bouillon), verseront dans l’urine une plus grande quantité de chlorures que 


niet BOE : Ra ) : ; 

sos alto È ‘ne le font le vin, la bière, etc; l’augmentation de l’alimentation augmentera 
|  d’une facon correspondante la quantité de chlorures éliminée par les reins 
diabète, polyurie). Par contre, le jeùne la diminue, sans que cependant 


ette circonstance suffise à expliquer la diminution parfois considérable que 


_ 


ubit l’abondance des chlorures urinaires dans certains cas pathologiques. 

4 Dans les affections fébriles, en effet, et tout spécialement dans la pneumo- 

Die, la quantité des chlorures urinaires peut devenir très faible, au point 

éme que parfois le nitrate d’argent ne détermine plus aucun précipité dans 

urine. Cette absence des chlorures urinaires est alors d’un pronostie grave. 

| Les variations observées dans le chiffre des chlorures urinaires peuvent 
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3 i I in8 gll9t a 
ta parfois fournir au diagnostic des indications utiles. A la suite de trauma- ; VT La gal q 
ai tismes (accidentels ou chirurgicaux), il se produit toujours une réaction | 00 des! 
È inflammatoire plus ou moins intense, et cette réaction, qui dans ses degrés È Pi 
fr les plus légers se confond presque avec le processus de régénération des — Jo 
i Dì tissus, peut dépasser le but et devenir, par son extension, son intensité, — ne porpl® 
e par la suppuration qu'elle détermine, une source de dangers parfois très gione 
“06 graves. Or « dans le premier cas, quand l’infflammation est réparatrice, elle nol, LU 
E. n’influe guère, méème dans les cas de suppuration, que d’une maniére acces- q Jet ES ps 
Tele soire sur l’élimination des chlorures par l’urine. Dans le deuxième cas, {f0i7* MELLO dal 
Mesi quand l’inflammation dépasse les limites d’un travail réparateur et a une pg pdgues glo 
CA tendance à l’extension, à la suppuration et à la septicémie, elle déprime | elle poll dant | 
Be: d'une manière considérable le niveau de l’éliminalion des chlorures (1). » piso repos | 
der. Cette diminution des chlorures urinaires serait parfois, d’après RommE- i PI) dmissioNi ou 
6 LAERE, le premier signe de cette èvolution anormale du processus réac- da \ p qui 
"9 tionnel et précéderait méme l’exaspération fébrile. L’auteur formule è ce. eden blanchalte, v 
Mo. sujet la proposition suivante: « la diminution graduelle, progressive dans le 4 p des masses granuli 
le ._ chiffre des chlorures urinaires est un fait constant à la période d’incubation si pan impone 
pic d’un travail inflammatoire purulent : il ne fait jamais défaut dans ces cas. gudinne ò s dléme 
d- et il se rencontre alors que rien ne permet de reconnaître l’existence del dis aripaires; entre ces di 
CAS cette première phase de l’inffammation. Quand le chiffre s’abaisse au-des- ps lules gpitbeliales de la ves 
sa) sous d’un gramme pour les vingt-quatre heures, il y a péril, la suppuration d ‘on orand nombre l 
mo est imminente avec toutes ses consequences. » ; el a 15 " 
vr, On s'est beaucoup occupé en Allemagne, dans ces dernières années, de | Chez l'homme, la premiere unite 
«0 la présence dans les urines de l’acétone, ou d’un principe voisin, phéno- mgrand nombre de spermafozoì 
Da8 mène auquel on attribuait une certaine importance pathologique. Les résul- le dr ife abs 
ui tats des nombreux travaux publiés sur cette question sont encore, à l’heure SUL: SEO RIE | 
fe actuelle, trop incomplets pour qu’on puisse en faire sùrement une applica- pe refidissmentcertins sel 
pe” tion clinique. Disons seulement que l’acétone (2) s'observe normalement. tn il sy dereloppe divers organ 
DA dans l’urine, mais dans une proportion très faible (1 centigramme par jour) sementi i 
fr et peut s’y trouver parfois en quantité assez considérable (jusqu'à 50 cen- ton » our pearque l'uine 
po: tigrammes) : cette «hyperacétonurie » s’observe fréquemment dans la fièvre. f Cpiton plus ou moins abondn 
“Tan et parfois dans le diabète, mais elle ne parait pas avoir grande importance. i Jeu trourer, avec ou sans mil 
ka: et le ròle qu'on a voulu attribuer è l’acétonémie dans la production des Mil d'ordlate } SI 
i È accidents comateux des diabétiques n’est nullement démontré. Dans. lirlb jo di Ni Oh salt, 
+ ‘certains cas, il est vrai, l’urine des diabétiques prend, par l’addition de È Pesubit cerlaines modifica 
È perchlorure de fer, une coloration rouge (réaction de Gerhardt), et ce phé SUM plus ou Moms Ione: 
de. : nomène constitue d’ordinaire un symptòme grave, précurseur d’un coma PU jouns 0 } 0g; cel 
(Aia mortel; mais cette coloration n’indique pas la présence de l’acétone, Von Dr + Ol meme de plusie 
w. JAKScH a démontré qu'elle est due è l’acide acétacétique. 4 "68 dabord um 
Quant è la réaction obtenue en soumettant l’urine è l'action de l’acide Teatina ala "Ri 
sulfodiazobenzoique (diazoréaetion d’EHRLICH et des auteurs allemands), l'Ue sir hi Ine, Pendant 


elle ne paraît pas présenter actuellement d’applications cliniques bien 
sùres : la coloration rouge obtenue par ce mélange a été observée surto l d 
dans les urines des phtisiques et des typhisés, mais on l'a vue dans d’a u- 


(1) RomMELAERE. Mensuration de la nutrition organique. Déductions cliniques. Bul- hai 
letin del'Académie royate de médeeine de Belgique, 1882, p. 992. hi Ù lalnetty 
(2) Pour la technique de la recherche de l’acétone dans l’urine, on pourra consulter le tra Contra; | 
mémoire publié par Von JakscH, dans le Zeitsch7i/t f. physiot, Chemie, t. VI, p. 54l. | Nam Ley Tate, ql 
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Rogoa QU dan È 

tm Vle n tres affections et méme chez des personnes bien Drniea Aussi est-il im- 
sa “Tong in È Brosso de déduire des travaux, assez nombreux, publiés depuis deux ans 
I de dano i Tn sur cette question, des résultats que l’on puisse utilement consigner ici. 
“Ana 4 Mea 
Mi Mation ix 

IOMan, 4 B) 
dA Meda re i 
s Dany l fe Eléments morphologiques de l’urine normale. 

un im dA È Lan 

dVal] Ii 

LANA 
iL 3 fl 10. — A l’état normal, l’urine ne contient aucun élément mor- 
ITITAO INT 

"alia de Ulma | phologique essentiel : mais dans son trajet à travers les canaux excré- 
SEI 

sei RUI ° | teurs, elle entraîne quelques éléments des parois de ces canaux. 
* ano F . n 
ee du pe Si on laisse reposer pendant quelques heures de l’urine recueillie 


| aussitòt après son émission, on voit se former au fond du vase une 
sorte de nuage blanchàtre, qui, examiné au microscope, se montre con- 
| stitué par des masses granuleuses et des filaments de mucus, striés 
 longitudinalement, qu'il importe de ne pas confondre avec des cylin- 
| dres urinaires; entre ces éléments on trouve quelques leucocytes et 
des cellules épithéliales de la vessie et de l’urèthre. Chez la femme, on 
| yretrouve, en grand nombre, les cellules pavimenteuses de la vulve. 
i Chez l'homme, la première urine émise après une éjaculation contient 
un grand nombre de spermatozoides. 

En outre, les urines, méme absolument normales, laissent déposer 
È par le refroidissement certains sels, et sous l’influence de la fermenta- 
tion il sy développe divers organismes végétaux. Le simple refroidis- 
È  sement suffit, pour peu que l’urine soit concentrée, à déterminer la pré- 
| cipitation plus ou moins abondante des urates acides. D’autres fois on 
| peut trouver, avec ou sans mélange d’urates, des cristaux parfois très 
petits d’oxalate de chaua. On sait, d’autre part, que l’urine conservée à 
—_ l’airlibresubit certaines modifications chimiques qui se succèdent dans 
“un temps plus ou moins long ; ce temps sera de quelques heures ou de 
È plusieurs jours, ou méme de plusieurs semaines, suivant la température 
extérieure : c'est d’abord une exagération de la réaction acide, puis 
‘une fermentation alcaline. Pendant la première période on voit souvent 
se former, sur le fond et sur les parois latérales du vase, un dépòt non 
seulement d’urates amorphes, mais de cristaux rhombiques d’acide 
urique, colorés en jaune; en méme temps apparaissent dans 1è liquide 
des bactéries réunies en chaînettes ou des Torula, un peu plus petites 
que le 7°. cerevisie. Au contraire, quand la fermentation alcaline se dé- 
I clare, les cristaux que nous avons cités font place à ceux de phosphate 
triple ammoniaco-magnésien ou d’urate ammonique, accompagnés de 
granulations de phosphate calcaire et de formes végétales nouvelles : ce 
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i pf 
sont de petits éléments globulaires qui, d’après VAN TiecHEn, seraient Ji 
les agents de la décomposition du liquide et de la fermentation alcaline. sofa 
Le temps nécessaire à l’apparition de ces changements dans l’urine tI 
varie, nous l’avons dit, suivant les circonstances, suivant la tempéra-. 
ture de l’atmosphère, la manière de vivre du sujet, son alimenta- opt 
tion, etc.; chez Uoe s0Ome personne il variera avec le moment de la. ban pri — 
journée, suivant qu’il s'agit d’une urine émise peu de temps après le. pus 008 ù 
repas ou dès le reéveil. Il va sans dire que le médecin doit toujours q de eUlS col 
avoir égard à ces précipitations presque mormales pour apprécier exac-. jp avall, 
È "tipa SON 
tement la valeur des dépòts pathologiques. p Nous tl 
| pimaute at 
i i sten leo! 
La réaction alcaline peut s'observer parfois dans l’urine dès l’instant de. sian srl 
son émission : ce phénoméène s’observe souvent dans les inflammations vé- 
sicales, surtout dans la cystite purulente, mais il peut étre dù aussi à des. g]emenis 10 fo 
causes diverses, qu'il est utile de connaitre. La pa piparai 
Parmi ces causes, la plus connue est l’ingestion de carbonates alcalins, pis uil (0 sapa i deo 
le méme effet est produit par les sels alcalins à acides végétaux et par les pr temps, permetta 
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fruits qui en contiennent : dans ce cas, en effet, ces sels se transforment. 
dans l’organisme et sont éliminés par les reins à l’état de carbonates. La 
résorption des transsudats formés dans le tissu sous-cutané ou dans les 
cavités séreuses, et dont la réaction est alcaline, peut communiquer cette 
réaction à l’urine : c'est ce qui se voit dans les néphrites, les maladies de 
coeur, la pleurésie, ete., quand les liquides transsudés sont résorbés SOUS. 
l’influence d’une augmentation de la diurèse, surtout si cette résorption est. 
assez rapide. Il en est de mème dans la résorption du sang épanché soit 
dans le tissu cellulaire, soit dans les cavités séreuses, soit mème dans l’in- 
testin, quand, à la suite d’une hémorrbagie gastrique ou intestinale, le sang 
n’est pas immédiatement évacué. Ici se range également la réaction alc: 
line qui s'observe dans l’hémoglobinurie spontanée chez l'homme et dans 
celle que l’on produit aisément, chez les animaux, par l’infusion du sang 
d'un animal d’espèce différente. a 
L’alcalinité de l’urine peut encore reconnaître comme cause une déperd j 
tion d’acide, ainsi qu'il arrive quand l’acide sécrété dans l’estomac, au lieù 
de rentrer dans le sang, est éliminé par les vomissements ou par le lavage 
Abstraction faite de l’influence des repas, l’urine peut aussi, passagè 


tinée une réaction alcaline ou à la fois acide et slcalinb cela se rencontre 
surtout chez les individus excitables, nerveux (1). i 


e 
On voit souvent se former à la surface de l’urine, surtout sì elle dn ea slo 
est concentrée, une pellicule mince constituée par des granulations One de Pu 
diverses, bactéries, substances grasses et cristaux, surtout de phone R la lex 
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(1) QuINcKE. Zettschr. f. ‘numi Med.,t. VIII, Anal. in Ann. Soc. médico-chir. de Liégé 
1884, p. 278. ì 
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‘Ittg Ra ao triple; c'est è cette pellicule que l’on donnait le nom de kyestéine, la 
PO 
—. itey i h Uslyj, $ 7 considérant, à tort, comme propre aux urines de la grossesse. 
IVFa Van Di 
If | Il ni 
i DITINALUT i 
Vation a Jet, Son ii dg x ; 
Fino sel ì Mag, È Urines pathologiques. 
tp {Ma É e ton n ti È; 
Me |; Melboin ki We} gi fl 1. — On peut trouver dans les urines pathologiques divers sédi- 
È Myp Colpi © 
tti] Do dl Itp È ments, constitués par : 1° des cellules, normales ou altérées (cellules 
(ttex dpprdn; 
Ts Pt tm | épithéliales, globules rouges du sang, leucocytes) et divers produits pro- 
18 venant des reins et de leurs conduits excréteurs ; 2° des substances chi- 
arti dana lo È miques précipitées soit avant, soit après la miction; 3° des parasites 
Onvent Anti sj di végétaux ou animaux. Nous étudierons avec certains details ces divers 
tÒ mat ° ALITO De GERD o c 5 
Ne, mas 1 pg » | élémeuts, en insistant sur leur importance pour le diagnostic. 
i Ud dig i È ) 
VI Ri 
I] Osti È , , , . : . 
Mi Ston de Carbonate dala Dans l’étude des éléments formés des urines pathologiques, il peut étre 
Calma A Acldos véok laure R: très utile d’obtenir des préparations durables, qui, conservées pendant un 
BM ellt, cos ge tt certain temps, permettent de comparer entre eux les produits anormaux 
3018 Se trasforma 0% EI $ ; ; ; 
68 Peins à l'at tt do crt I . éliminés par l’urine aux différentes périodes de la maladie, et d’apprécier 
ts 
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| ainsi plus sùrement l’évolution du processus morbide. Le mieux est de fixer 
| ces éléments dans leur forme par l’addition au dépòt à examiner d’une 


pendant quelques minutes, on colore au picrocarmin et l’on ajoute un peu 
de glycérine. 


— avant de la recouvrir d’une lamelle fine, parce que très souvent les élé- 


|  ments en suspension dans le liquide, et spécialement les cylindres, ont une 
| tendance à glisser entre les surfaces de verre et sortent de dessous le 


i la préparation contiennent un nombre suffisant d’éléments morphologiques, 
on dépose sur les bords du cOure-0h)St une mince couche de paraffine 
 fondue, assez large pour s’'étendre jusqu’au porte-objet et fermer entière- 

_ ment la préparation. 

des bassinets ou des uretères, de la vessie ou de l’urèthre, et aussi, 


N cellules de ces diverses régions; en effet, la desquamation épithé- 


dans l’urine d’un grand nombre de cellules de telle ou telle région 


outte d'une solution aqueuse d’acide osmique au centième : on laisse agir 


Il est bon d’examiner d’abord la préparation à un faible grossissement 


‘couvre-objet. 
Si l’on a pu éviter cet inconvénient, de facon que les parties centrales de 












1° Cellules épithéliales. — Elles peuvent provenir des reins, i 
| Chez les femmes, du vagin; il est très important de savoir distinguer 


Biiale accompagne de nombreux processus pathologiques et la présence 


ft généralement que c'est là que siège le mal. En raison de l’im- 
portance qui s ‘attache au deeenosic de ces épithéliums et des Pn 
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quelques details la description de ces éléments. 


112. — a) Épithéliums du rein. (PI. VI, fig. 60). — Les épithé- port” 
liums du rein, étudiés sur place, présentent des caractères variables pd 
suivant leur siège : en certains points on trouve des cellules claires,. fas ps PIP 
assez petites, aplaties, ailleurs des cellules plus grandes, granuleuses. “af 


Dans l’urine évacuée il importe surtout de savoir reconnaître les élé- 
ments qui proviennent des régions où la desquamation est la plus fré- "sa soie de de 
quente, c’est-à-dire de la branche ascendante de l’anse de Henle et des ; 
canaux droits. Ces éléments, bien que présentant des différences en 


rapport avec leur siège, possèdent cependant certains caractères com-. ago de les csi 
muns: ce sont des masses de forme variable, souvent polyédrique, fis strlnent 
dont le diamètre varie de 10 è 25 4 et davantage; leur protoplasme a poli sous e DOM dea 
est granuleux (par exemple, dans les cellules des tubes contournés Tipbon pit 
du labyrinthe), ou au contraire clair (comme dans la branche des; i gs latine de ces TE 
cendante de Henle), contenant un noyau ovalaire, nucléolé; ces divers js infammais paren 
caractères permettront de distinguer ces cellules des épithéliums des. tndant dsquamation 
voies urinaires. Comparées aux cellules des uretères et de la vessie, ell es be denis consent la 
sont plus petites que celles des couches superficielles; quant aux cel- Crime eempl de ell 


lules des couches profondes, leur forme est complètement différente. 
Comparées aux produits de la desquamation de l’épithélium vaginal 0 ou 
de la portion profonde du canal de l’urèthre, elles sont plus petites, 
plus granuleuses et à contours plus délicats que ces derniers éléments; 
enfin, on les distinguera, à première vue, des cellules cvinerigue e do 
l’urèthre, chez l'homme. 

Cependant ces caractères ne sont pas toujours assez neltement accu- 
sés pour rendre le diagnostic facile, Sous l’influence de certains pro- 
cessus pathologiques ou simplement par le fait de leur séjour prolongé 
dans l’urine, ces cellules peuvent subir certaines modifications : parfois 
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elles gonflent et deviennent presque sphériques ou bien elles se colori È Noment où rin 
en jaune ou se chargent de granulations provenant de la matière eolo- n ltd 
rante du sang; d’autres fois on y trouve des globules hyalins (fig. 6 ), ltng 
ou bien leur protoplasme devient complètement opaque, au point le È e Monte . 
masquer le noyau que l’on pourra déceler seulement par l’emploi de t "Nati, ima) ( 
l’acide acétique, rendant au protoplasme sa transparence. Dans ces cas a shy 8, d 
il arrive que la détermination de l’origine des éléments observés n° Sata tp] Sami 
possible que par voie d’exclusion : on pourra, par exemple, admet i ‘dda, mi da 
qu'il Sagit de cellules rénales si les éléments observés ne présentent ni tal 
"i Mita 
Be è) EPA RIA 
79 i FAI 
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| les caractàres des leucocytes, ni ceux des épithéliums des voies uri- 
JI hi — naires. Souvent, d’ailleurs, les cellules des tubes urinifères na reins 
lm ‘ dol _ sont envahies par la dégénérescence graisseuse (PI. VII, 3% Sa i 
Mi 4 cg — trouve alors leur protoplasme parsemé de petites gouttelettes rillantes, 
4 UT Ù tel qui résistent è l’action de l’acide acétique et dont le nombre peut étre 
5 bla tm Uk ki assez considérable pourfmasquer entièrement le noyau, la cellule étant 
de Salojr ty S Silly A réduite à un amas de granulations. D’autres fois le diagnostic des cel- 
L''m N E 3 ules épithéliales des reins sera au contraire des plus faciles : c'est 
Lite del Tai ilsAMN quand on les trouve à l’intérieur des cylindres urinaires (PI. VII, fig. 79 c 
DiSentani LE È. 76 e) ou bien quand les éléments à déterminer, qu’ils soient bien 
dan cn ° Ulttr i È sonservés ou en voie de dégénérescence, sont restés en rapport les uns 
ut IS tarata lf Avec les autres, groupés de Tacon à nepnodue la forme et les dimen= 
— 0° SIUVNI pol | sions des tubes urinifères d’où ils proviennent ; ces groupes cellulaires 


“ttantage: lu propo A ont alors naturellement une forme cylindrique, et on les désigne pour 
> conto ce motif sous le nom de cylindres épithéliaux de l’urine. i | 
Comme dans la branche dARI È La présence des épithéliums des reins dans l’urine est toujours liée 
a des altérations de ces organes, et surtout à des lésions inflammatoires. 
_ Les inflammations parenchymateuses surtout s’'accompagnent d’une 
_ abondante desquamation épithéliale, et dans la néphrite desquamative 
| ces éléments constituent la plus grande partie du dépòt. 
Comme exemple de cette néphrite desquamative, je citerai l’observa- 
tion suivante, intéressante par le contraste que formait l’abondance 
t des éléments éliminés avec la marche rapide et bénigne de la maladie. 
Une jeune femme de 18 ans fut prise, dans Je cours du second mois de 
| sagrossesse, d’un catarrhe gastrique, accompagné d’une fièvre légère 
et d’hémicranie : elle gugrit rapidement, mais, un mois plus tard, alors 
i qu'elle semblait complètement bien portante, elle fut prise d’accès 
rs se en #9 | 1 ‘éclamptiques qui durèrent environ huit heures, avec perte de con- 
gus l'influenee fort È naissance, refroidissement des extrémités, pouls filiforme, mais pas de 
I ui iP) IRE fièvre (?). Cette fois encore, l’état de la malade s'améliora rapidement, 
plef plot psp et au moment où les urines me furent envoyées, huit jours après les 
dint palese accidents convulsifs, la dame était levée, elle avait repris ses occupa- 
ons habituelles et ne se plaignait plus que d’un peu de faiblesse. Or 
ici ce que montrait, à ce moment, l’examen auquel je me livrai : 
‘urine est acide, trouble, d’une couleur un peu plus foncée qu’à Pétat 
normal; filtrée, puis soumise è l’action de la chaleur, elle donne lieu è 
un abondant coagulum d’albumine. Par le repos, il s'y forme un sédi- 
ment abondant, constitué par des cellules épithéliales du rein, quel- 
n: ques cylindres épithéliaux et quelques leucocytes, sans qu'on y trouve 
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nì globules rouges, ni cylindres hyalins ou cireux, Les cellules épithé- | pol Di 
liales (PI. VI, fig. 61) sont grossièrement granuleuses, par suite de la Su gi 
présence de granulations albumineuses, et contiennent, outre leur a no port! n 
noyau, des globules de 4 a 10 4 de diamètre, formés par une substance psn cont 
d’apparence colloide, assez brillante, se colorant en rose par le carmin. | qpert®$ ql 
L’acide acétique ne fait apparaître dans ces éléments aucune structure ut qulr®ò 
particulière, ils deviennent seulement plus pàles; parfois on en trouve als 00! 
qui sont sortis des cellules, laissant dans le protoplasme une petite ca- la pi vues | 
vité, une sorte de niche, correspondant è la place qu’ils occupaient e np 
(Fig. 61 d). Quelle était la signification de ces globules? étaient-ils peut- n | 
étre formés de la méme substance qui constitue les cylindres cireux pet 


Mais alors pourquoi ces derniers éléments faisaient-ils absolument dé 


faut? En tout état de cause, leur présence indiquait une grave altération jr jet i 
de la nutrition des cellules où on les trouvait. srficill plat I 

Deux jours plus tard, on m’apportait un nouvel échantillon d’urine ; Pipe eni parle 
celui-ci était trouble, mais par la présence d’abondants précipités. it face, ON apergolt ui 
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d’urates granuleux; en fait d’éléments organiques on n’observait que 
de rarescellules épithéliales et quelques très rares cylindres épithélia x 
du rein. L’albumine manquait absolument. — Quant è la malade, elle. 
était partie pour la campagne, entièrement rétablie. A 
Dans la néphrite diffuse aigué les cellules épithéliales perdent de leur 
importance comparativement aux autres éléments du sédiment urinaire; 
toutefois, quand cette affection passe è l’état chronique ou bien quand 
la maladie affecte d’emblée une marche chronique, les cellules épithé- 
liales subissent la dégénérescence graisseuse, et apparaissant ainsi dé- 
générées dans l’urine, en grande abondance, elles décèlent la nature de 
la lésion rénale et le stade auquel est arrivée la maladie. : 


113. — 0) Epithéliums des bassinets, des ur etèr: es et de la vessi 
(PI. VI, fig. 63, 64 et 65). — Le revétement muqueux de ces diversi 


portions des voies urinaires présente le méme type épithélial, quoî il content di 
qu’en aient dit certains auteurs. On y trouve trois ou quatre couches Hi, vl ha 
cellulaires, ayant d’ailleurs des caractères différents. La couche la plus 10° Tishl Vu | 
profonde est formée de cellules ovales reposant sur la muqueuse pal Ml dn, 
une base large, aplatie, qui paraît présenter de fins prolongements 4 ‘lai di 
augmentant l’adhérence au derme muqueux. Au-dessus de cette couche “litiga, Mi 
on en trouve deux autres, formées de cellules arrondies ou ovalaires 4 UNI 
qui toutes atteignent à la surface du derme par un ou, plus rarement, ai 
deux prolongements ordinairement filiformes, parfois un peu aplatis; a: i Utd 
di, LI 
Wa hi 
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iMiy Ung, Nita È, ces prolongements émanant du corps cellulaire passent entre les inters- 
do lo “mk lu 4 tices laissés entre les cellules de la couche profonde et vont s'implan- 
dany 1, Mim, > | ter, en s'élargissant un peu, sur la muqueuse. Toutes ces cellules sont 
bnt À ttt, S  pourvues d’un noyau vésiculeux, ovale, nucléolé, à contenu homogène; 
tà ia Dili. la pa leur protoplasme contient de petites granulations, d’autant plus nom- 
Atl oo Du È  breuses et plus serrées qu’elles occupent des points plus rapprochés de 
dant ) l Ig | (A surface. Tout autres sont les cellules de la couche superficielle : 


"vues de dessus, elles ont une forme polygonale, et leurs angles s'adap- 


Li COnstitno ela "CI peg tent exactement ; vues de coté, au contraire, elles paraissent limitées 
'Ments hci 9 Olin cv vers la surface libre par une ligne convexe, tandis que vers la profon- 
lrn ù ‘5 sla cir gdeur elles presen tenti des prolongements, des bourgeons courts qui 
stro te. lu Rit (AGI combler les vides laissés entre les extrémités supérieures des cel- 


 lules sous-jacentes, celles-ci se coiffant, pour ainsi dire, de ces cellules 
‘superficielles aplaties. Il en résulte que si l'on isole ces dernières, et 
qu'on les examine par leur face inférieure en ajustant les lentilles pour 
| cette face, on apercoit une espèce de réseau (fig. 63, f et g) dont les tra- 
|  vées représentent les bourgeons dont nous avons parlé, vus de face, 
i tandis que les mailles correspondent aux niches creusées dans le pro- 
ta toplasme par les extrémités des cellules sous-jacentes, lesquelles ont 
i disparu pendant la préparation. Toutefois, ces dépressions, ces niches 
li n 'apparaissent pas dans toutes les celiules de la couche superficielle : 
IE on ne les distingue que si elles ont une certaine profondeur, et sou- 
È vent, lorsqu’on trouve ces éléments dans l’urine, leur protoplasme est 
im peu gonflé par imbibition, de facon è effacer les dépressions. Ce 
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s graissense, el appari nun È n'est pas là d’ailleurs la seule particularité qu’offrent ces éléments de la 
abondane, el dbedlent la natu | couche superficielle de la muqueuse des voies urinaires. Leur proto- 
I qarrivte pialadie: È lasme possède une composition différente suivant les points. Du còté 
RN N de la surface libre (fig. 63 d) il est constitué par une couche finement 
vfates el el ‘anuleuse, qui paraît méme, à première vue, homogène ; plus profon- 

passi, des Ire PITT jr ment il contient des globules sphériques, de 1 è 5 ou 6 4 de dia- 
qordtemeni muquel pb tre, pàles, solubles dans le bichromate de potasse, et devenant 
pen I) n pl esque invisibles sous l’action de l’acide acétique concentré; plus 
(n! pot 7 pb ofondément encore on trouve entre ces globules les noyaux cellu- 
clin dIfP® li pn res; enfin, dans les couches inférieures le protoplasme devient plus 


Giair et homogène, et c'est dans cet état qu'il forme les prolongements 
les bourgeons que nous avons décrits plus haut. 


el Î 
pal PE, de Il est aisé de comprendre que les dimensions de ces cellules varieront 
al. + ° 
si È: sa c le degré de distension des parois de la cavité qu’elles tapissent ; 
Me glo 
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contrer qui atteignent 125 à 130 x (fig. 63 g). De plus, tandis que les | puoi! 
petites cellules ont ordinairement 1 ou 2 noyaux seulement, les plus. 
grandes en possèdent un plus grand nombre, jusqu'à 15 et parfois 20, pls 
D’après mes observations, s'îl existe une différence entre l'épithélium n Pi; Fine si 
des voies urinaires supérieures et celui de la vessie, elle réside dans les bio “i i 
sal fl, 


cellules superficielles, qui dans la vessie sont souvent pourvues de 


noyaux très nombreux et atteignent des dimensions colossales. DI germi 

Ces éléments épithéliaux de la vessie peuvent se retrouver parfois. La 
presque intacts dans l’urine évacuége (fig. 65), mais souvent un séjour. Ja une qu, più 
un peu prolongé dans ce liquide modifie sensiblement leurs caractères, ide ati 


C'est ainsi que leur protoplasme peut acquérir une opacité suffisante 
pour masquer entièrement les noyaux (fig. 64 b2’); d’autres fois ce pro- 
toplasme devient complètement homogène, ou bien, et cela s'observe. 
surtout dans les urines alcalines, les cellules gonflent et deviennent 
sphériques, ou bien encore on y distingue des gouttelettes d’une sub- 
stance pàle, hyaline, qui parfois paraissent sortir du corps cellulaire, 
formant è la surface une saillie hémisphérique (fig. 64 a). Cependant, 
malgré ces altérations, on peut encore distinguer ces cellules des épi- 
théliums du rein; mais il est plus difficile de les distinguer de certaines, 
cellules pavimenteuses de la vulve et du prépuce; toutefois on y par 
viendra dans la plupart des cas, en se rappelant que ces éléments sont tt roler dans le liquide d 
plus grossièrement granuleua, plus opaques et d’une teinte jaundtre, pow os urine, mais plus rare 
vus de noyaux nettement vésiculeua, nueléolés et souvent multiples. | (3) qui se distaguent. 
La presence dans l’urine d’un certain nombre des cellules épithé- Bs peli, Jr orme sl 
liales que nous venons de décrire, jointe à celle des leucocytes, permet Ba, Dans crtains cas on 
de conclure è l’existence d’un état inflammatoire de la muqueuse des bat, è l'atrio li 
; 3 3 SII bi IT? 
bassinets, des uretères ou de la vessie. D’ailleurs il n’existe pas, comm ; Ti spl 
nous l’avons vu, de différences entre les épithéliums de ces diverses Muta 
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muqueuses, et, à l’inverse de ce qu’enseignent beaucoup d’auteurs, i Ta “lu gp 0) 
n’est pas possible d’établir, par la constatation de leur présence d 7 16 Jeunes; $ 
l’urine, s'il s'agit d’un catarrhe vésical ou d’un catarrhe des bassin deri ted ltcoeyt 
ou bien de constater l’extension de l’inflammation d’une muqueuse è bi, Ds ‘Oisidénb], 
l’autre. Toutefois, outre les symptòomes cliniques, qui ont ici une très tu DONA; d À 
grande importance, on peut attacher une certaine valeur à la réaction RALHIT phi h d 
de l’urine : si l’urine est alcaline il s'agit probablement d’une affection IT Dot) n 
vésicale, si elle est acide, d’une affection des bassinets. :f Dlasm 
D’ailleurs cette élimination des épithéliums ne dure pas aussi long le hs Da 

temps que l’inflammation catarrhale qui l’a produite : on l'obsei Sec 
seulement dans les catarrhes aigus et au début des catarrhes chron pig, 
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br ul Î ù e . . , 
lis i, È | ques; plus tard, le dépòt qui se forme dans les urines est constitué 
e dif, We È MR, 
tema li "îsy A presque uniquement par des leucocytes, avec peu ou point d’éléments 
è lin 


| dpitheliaux. 


114. — c) Eléments épithéliaua de l'urèthre de l'homme. — L’épithé- 


(Il 
Usto hi 9 
Deny di lg ‘i — lium du camal de l’urèthre est formé, chez l’homme, par des cellules 
ÙI nn ; FE 
i | % tou tt ne (PI. VI, fig. 66), souvent très allongées (26 2), amineies 
MLT i versle bas et se terminant de l’autre còté par un bord net, assez bril- 


(È Jlant; ces cellules sont granuleuses et l’on y trouve au-dessus du noyau, 
1 i qui est ovale, une ou, plus rarement, deux gouttelettes brillantes qui 
 résistent à l’acide acétique. 
id) Cellules de l’épithélium vulvo-vaginal, de l’extrémité de l’urèthre, 
i chez l’homme, et du prépuce (PI. VI, fig. 59). — On trouve constamment 
dans l’urine, surtout chez la femme, les cellules superficielles de ces 
— diverses muqueuses, sous la forme de grandes lamelles semblables & 
 celles de l’épithélium buccal : elles sont irrégulièrement polygonales, 
4 limitées par un contour net, entourant un corps protoplasmique clair, 
È assez homogène, pourvu d’un noyau relativement petit, de forme irré- 
| gulièrement ovalaire, avec un nucléole peu distinet ou méme invisible. 
ba forme aplatie de ces éléments se reconnaît aisément lorsqu’on les 
fait rouler dans le liquide de la préparation. On peut aussi observer 
o eten junto, ps lans l’urine, mais plus rarement, des formes épithéliales plus Jeunes 
Joliet sentii È (fig. 590) qui se distinguent des cellules adultes par leurs dimensions 
sp nombre des lil fp 9 plus petites, leur fonme sphérique et leur prateplasme finement gra- 
| fo ds bat, pe uleux. Dans Ouzits cas on trouve deux ou trois leucocytes, ou méme 
n nuque avantage, à l’intérieur de ces cellules. 


anmatoire de È Pi : ? «dd 
anal pieni ps ci Jai exposé plus haut (p. 354) les caractères qui distinguent ces élé- 
Daillems Mm, 


fi ps di ments des autres cellules épithéliales que l’on trouve d’habitude dans 
Jos pilietiUt8 ta urine. Les formes jeunes, sphériques, pourraient à première vue étre 
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seignent beat do ” mfondues avec des leucocytes, mais elles s’en distingueront par leurs 
statali! dt: È limensions plus considérables, leurs contours plus accusés et Vexis- 
ap des V' è 6 
dn are ce d’un seul noyau; de plus, elles résistent davantage è l’action de 
pammali) qu sa pel cide acétique : l’emploi de cet acide, méme assez concentré, ne fait 
| ’ Jo . A Ò ° x 
Jiniques qui ono s disparaître leur protoplasme qui gonfle seulement et devient plus 
e alt È! le 3 
peo , galeu! (o : 
4 sgrtali A dl 7 î D 5 
Ù pnent Il est à peine besoin de dire que l’abondanee de ces cellules pavimen- 
î spl ses augmentera notablement dans les cas d’inflammation catarrhale 
pl has pr pisa da muqueuse qu’elles tapissent. 
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115. — 2° Globules rouges du sang. — Ces globules Sn 0) 
sont aisément reconnaissables lorsqu’ils ont conservé leur coloration ; ì da. 
mais leur forme variera, dans ces cas, avec le degré de concentration. ligne 
de l’urine : on en trouvera qui auront conservé leur forme biconcave, ji i 0 
d’autres seront devenus sphériques, ou ratatinés, à surface inégale gl. 
(voir $ 14, p. 36). Mais très souvent les globules se décolorent par pan! | 
dissolution de l’hémoglobine dans le liquide : on les reconnaîtra alors. PI sir 
à leurs dimensions, à leur contour régulier ou onduleux mais lisse, podi! per 
l’absence de noyau et à la transparence de leur substance, qui n'est qua dall 
pas granuleuse mais homogène; en outre, comme leur couche corticale. copi È 


est plus dense que le centre, elle donne l’apparence d’un double con- 
tour ou au moins d’une ligne assez épaisse (PI. VI, fig. 62). Il arrive 
parfois, et c'est ce que j'ai pu observer méme dans des cas où les glo- 
bules étaient d’ailleurs bien conservés et encore colorés, il arrive que. 
des fragments se détachent de la masse principale du corps globulaire, 
pour prendre la forme de petits globulins et nager en liberté dans le 
liquide; c’est-à-dire que l’on voit se produire dans ces conditions le 
phénomène que l’on peut déterminer artificiellement en chauffant les 
hématies à 52° C. C'est là un fait qu'il importe de ne pas perdre de vue 
pour savoir reconnaître la nature de ces globulins lorsqu’on les observe 
dans l’urine. Notons que dans l’urine les globules du sang demeurent Mus on tre c prep 
isolés sans avoir aucune tendance à se réunir en piles comme on l’ob- Sto ariduli ou par la 
serve dans le sang extravasé. È fre nous l'arons indigi 

On observe des cas où l’urine est manifestement colorée par l’hémo- Unpeut ansi employer 
globine sans qu’il soit possible d’y retrouver de globules rouges; Be cone que pn ù Ù 
c'est ce qu’on a désigné sous le nom d’hématurie amorphe ou mi ‘ È i ps consent 
d'héemoglobinurie. L’urine est alors d’un rouge vif ou d’un brun tabe durine up ad 

plus ou moins foncé, suivant qu'il y existe plus doxvi see F Bui ef de Ta 

de methémoglobine. Ce phénomène s’observe dans le scorbut, i il 
typhus, la variole hémorrhagique, les fièvres pernicieuses, l'empoisii ì- 
nement par l’hydrogène arsénié, ete., et aussi dans l’affection que l’on 
a décrite sous le nom d’hémoglobinurie paroxystique. On peut le pro- 
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voquer expérimentalement chez les animaux par l’injection dans les Rea 
veines d’une certaine quantité d’eau, d’une solution d’hémoglobine, 0 qu Lp dins 
d’une assez grande quantité de sang, ou encore par l’action de certa | e Nan 
poisons. Il dépend de la destruction des globules rouges, soit dan x ww di 
sang lui-méme, soit dans l’urine, destruction suivie de la dissolutioì “i A "a, 
de la matière colorante. 3 | Ip Na, 
Pour démontrer qu'il s'agit bien là de la matière colorante du sang i, qu 
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L do iu “on se sert de diverses méthodes parmi lesquelles nous indiquerons ici 


les plus sùres. 

La méthode bien connue de HeLLER a déjà été indiquée plus haut 
(v. p. 820) : on verse quelques centimètres cubes d’urine dans un tube 
‘d’essai et l’on y ajoute un demi volume de potasse caustique concentrée 
(solution au tiers), puis on chauffe; les phosphates terreux de l’urine se 
précipitent et au lieu de former un dépòt grisàtre comme dans l’urine 
normale, ils entraînent la matière colorante du sang dissoute dans le 
liquide et le dépòt prend une coloration rouge sang ou rouge brunàtre. 
On obtiendra d’ailleurs des résultats encore plus précis par l’emploi 
‘du spectroscope, qui se fera suivant les préceptes exposés au $ 30 
(v. p. 52); l’urine filtrée montrera, à l’'examen spectroscopique, les 
stries caractéristiques de l’hémoglobine ou de la methémoglobine. Il 
‘sera bon, si l’on ne peut disposer que d’une petite quantité de liquide, 
de se servir de la cellule de verre que nous avons décrite p. 53 et dont 
nous donnons ici la figure (Fig. LXII). Si l’on veut voir les bandes d’ab- 
sorption caractéristiques de l’hé- MI TN 
matine, on fait bouillir l’urine, on | Lacmin 
recueille le précipité brun qui se I 


ld 


forme et qu’on lave sur un filtre, sn! 


puis on traite ce précipité par l’al- le tina! 
cool acidulé ou par la potasse, LIMEORONIOLE 

È sp Cellule de verre pour l’examen spectrosco- 
comme nous l’avons indiqué p. 81. pique de petites quantités:de liquide. 

On peut aussi employer pour l’examen de l’urine, surtout quand elle 
ne contient que peu de sang, la méthode de StRUVE, qui toutefois ne 
— réussit pas constamment : on ajoute d’abord à quelques centimètres 
| cubes d’urine un peu d’une solution de potasse, puis une solution de 
fannin et enfin de l’acide acétique jusqu'è réaction acide; le précipité 
btenu est alors traité comme nous l’avons indiqué au $ 28 (p. 75) et l'on 
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sobserte x np © i ainsi les cristaux d’hémine. 
vemoa ePIcieust di 
ferito pe san quell Koei ? 
dios Vaffeclio A ; È , I 
PI usi fe Quand l'némoglobine cesse d’étre fixée sur les globules du sang et, mise 
) en liberté, se dissout dans le sérum, l’hémoglobinurie ne se produit pas 


cqetique. i 
è pros vpjeetiol lif'AN  fatalement; c'est ce qui résulte des travaux de PonFICK (1). 

i __Eneffet, d'une part les détritus formés résultant de la destruction des 
| | globules sont repris et détruits par la rate, qui subit de ce fait une hyper- 
trophie rapide mais passagère; d’autre part l’hémoglobine dissoute est 
Teprise par le foie et si la quantitè de matière colorante mise en liberté ne 
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È I na LI 
dépasse pas la soixantième partie de la masse totale de l’hémoglobine du ppt pre 
corps, le foie peut suffire à son élimination, la bile se chargeant d’une quan- ped sil 
tité plus considérable de matière colorante, de sorte qu’en réalité l’hémo- pls 


globine, après transformation, est éliminée avec les selles. Dans ces condi- 
tions l’hémoglobinurie peut faire défaut : elle apparait seulement si la; 
proportion d’hémoglobine dissoute devient plus considérable. Mais dans ce 
cas la précipitation d’hémoglobine dans les reins, qui se produit aisément. 
pour peu que l’hémoglobinurie soit intense, peut mettre obstacle à l’élimi- 


nation et contribuer méme à amener la mort par l’obstacle qu'elle apporte Pi; 5 

à l’exerétion urinaire. ,pree! X 
L’hémoglobinurie, liée primitivement à une lésion du sang (hémoglobi= 

némie) est bientòt suivie de l’apparition dans les reins des lésions de la glo- 

mérulo-néphrite (1). sbule 
Dans l’empoisonnement par le chlorate de potasse on a pu constater chez Le È gl 

l'homme la présence de la methémoglobine dans l’urine; celle-ci présente pins gin Jesions © 


alors une coloration très foncée, presquej noire, et elle laisse déposer un 
sédiment formé presque uniquement de pigment sous forme de masses. 
brunes ou jaunes. Des masses pigmentaires semblables se retrouvent, à 
l’autopsie, dans les reins, dont l’examen microscopique aura une grande im- 
portance en médecine légale. 
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1 16. — Les globules rouges que l’on observe dans l’urine peuvent 
provenir soit des reins, soit des voies urinaires. Ils proviennent cer- 
tainement des reins quand on les trouve agglutinés par de la fibrine 0 
par divers produits d’exsudation de facon à former des cylindres (cy- 
lindres hématiques), qui reproduisent la forme et le diamètre des tubes 
urinifères, ou bien encore quand on les observe à l’intérieur de quelque 
autre cylindre (pl. VII, fig. 72 d, fig. 76 d). On peut admettre comme. 
probable que les globules proviennent des reins, dans les cas suivants : 
4° quand le sang n’est pas très abondant, et qu'il est mélangé intime- 
ment è l’urine, de facon que le dépòt de globules rouges ne se forme. B alérations vaseal 
que lentement; toutefois, dans certains cas, très rares d’ailleurs, de 8 ells que le scor 
lésion traumatique des reins ou de cancer de ces organes, on peut. all enfin ls tun 
observer des urines fortement chargées de sang et contenant mème des È [rt sd, 
caillots (BArtELS); 2° quand la couleur de l’urine est d’un rouge brunà- i 
tre, par suite de la transformation en methémoglobine d’une quantità 
variable d’hémoglobine. Cependant, si l’urine est alcaline, elle peut, 


dans ces conditions, conserver une coloration rouge clair (BEALE). — Pg |) 
Par contre, on admettra que le sang provient des voies urinaires, si Sha Li lip 
l'on trouve dans l’urine les éléments morphologiques (tels, par exem- a ln 
ple, que les cellules épithéliales), qui accompagnent les maladies de . Stra 
i "AB DI tit ] ‘ 
“dai 
(1) Aranasiew. Verhanal, d, Congr. f. inn. Med., 1883. Hh a 
o eu 
Mag 
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‘ces Organes; l’abondance du sang, la coloration rouge clair de l’urine, 
ficront interprétées dans le méme sens, surtout sì l'é ‘vacuation du sang a 
lieu principalement vers la fin de la miction ou que l’on trouve dans 
Purine de véritables caillots. Parfois ces caillots ont conservé la forme 
des cavités où ils se sont formés, par exemple, des bassinets ou des 
1 | uretòres; parfois méme ils sont tellement volumineux qu’une interven- 
| tion chirurgicale est nécessaire pour leur faire franchir le canal de 
‘Purèthre. Il va de soi, d’ailleurs, que l’on dewra tenir compte des autres 
| symptòmes présentés par le malade avant de s'arréter è un diagnostic 
| précis. 











117.—Les globules du sang peuvent s’observer dans l’urine : 
1° à la suite de Iésions des voies urinaires, qu'il s’agisse de congestions 
TNT, et spécialement de congestions passives (hémorrhoides vesicales), d’in- 
Ala ine pronto flammations, de néoplasmes, de traumatismes ou de formations calcu- 

: leuses. Pour ce qui est des inflammations, c'est surtout au début des 
inflammations aigués que le sang s'observe le plus abondamment dans 
\Purine. Quant aux néoplasmes, ce sont naturellement les tumeurs les 
‘plus vascularisées qui s'accompagnent d’hémorragies : telles sont les 
‘tumeurs villeuses de la vessie et les néoformations villeuses que l’on 
_ observe dans la cystite chronique. Les calculs, enfin, peuvent donner 
— lieu è des hémorragies, soit par les inflammations qu’ils déterminent, 
soit par les déchirures qu’ils produisent dans la muqueuse, par exem- 
—_ ple quand ils franchissent la lumière étroite des uretères. 2° L’héma- 
 turie peut aussi reconnaître pour cause une affection des reins, et spé- 
cialement les lésions traumatiques, les congestions, les inflammations, 
les altérations vasculaires consécutives è certaines maladies dyshémi- 
ques (telles que le scorbut, le typhus, la diathèse hémorragique, la 
._ diphtérie), enfin les tumeurs et spécialement le carcinome. Une simple 
fase veineuse, due, par exemple, à une maladie de coeur, peut faire 
apparaître les globules rouges dans l’urine; cependant ni ces stases, ni 
les inflammations chroniques des reins ne RE d’habitude, au- 
Job po d'une dì puo È ant de sang que la néphrite diffuse aigué. Au début de cette affection 
pl scalino, È elle PA  l’urine peut avoir l’aspect du sang pur, et l’élimination des globules 
colt gui | Pouges peut durer si longtemps qu'on les retrouve encore dans l’urine 
alors que tous les autres éléments morphologiques amenés par la ma- 
i ladie ont disparu. Jai observé des faits de ce genre dans des néphrites 
| scarlatineuses : plusieurs mois après la guérison de la scarlatine on 
Tetrouvait encore un certain nombre de globules rouges dans l’urine, 
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alors que les malades ne ressentaient plus aueun trouble, et que depuis 


longtemps déjà l’urine ne contenait plus ni albumine, ni cylindres, ni ila Jovi 
leucocytes. ° A di 
De l'ensemble de ces faits il résulte que la seule présence des glo- pl 

, » piave 


bules rouges dans l’urine ne suffit nullement à faire poser le diagnosti 
de la lésion; il faut tenir compte des autres éléments morphologiques. 


que l’on trouve mélés aux globules, épithéliums, cylindres urinaires, pi Tappe 
fragments de calculs, leucocytes, etc., et aussi des autres signes fournis s de sa 
par l’examen du malade, de facon è pouvoir déterminer si le processus gs coni 
morbide réside dans les reins ou dans les voies urinaires et quelle en s roles rina 
est la nature. ds collectio! 


118. — 3° Leucoeytes (corpuscules ou globules muqueua ou pu- 
rulents). — Pour les caractères généraux de ces éléments nous renver- 
rons au $ 15, p. 37; disons seulement que leur aspect peut varier sui- 
vant la réaction de l’urine et suivant leur propre origine. Dans certains 
cas, par exemple, leur opacité est telle qu'on ne peut distinguer leurs 
noyaux qu’en diluant l’urine et en l’acidulant d’acide acétique. D’autres 
fois, s'ils ont séjourné longtemps dans l’organisme avant d’étre élimi- 
nés, conservés dans la cavité d’un abcès ou dans un foyer caséeux,. 
ils apparaissent déformés, anguleux et granuleux, et il est difficile d’y 
démontrer la présence du noyau (PI. II, fig. 16). Si l’urine est forte- 
ment alcaline, les leucocytes gonflent et prennent l’aspect de globules. ts considérable dans la 
pàles, hyalins, les granulations du protoplasme se réunissant en une MB ®tusks niphrits a 
zone plus ou moins large à la périphérie (PI. VI, fig. 68). Enfin, si MBEeti ditemi 
l’urine est faiblement alcaline ou neutre, comme on l’observe fréquem- ptt il faut absolume 
ment dans les catarrhes vésicaux, on peut trouver bon nombre de glo- Ts qui prosennent, 
bules tellement bien conservés que leur protoplasme manifeste encore afetion ra a 
sa contractilité dans l’urine méme; toutefois il faut pour cela que l’urine 
soit chauffée légèrement sur le porte-objet, à moins que la température 
extérieure ne soit assez élevée, comme en été. Si l’on examine alors 
avec soin, pendant un certain temps, un de ces leucocytes encore con- er: 
tractiles, on voit le corps granuleux de cet élément émettre de petits 
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prolongements hémisphériques, formés d’une substance hyaline; ces Slengo du 
prolongements sont ensuite retirés lentement par la cellule amoeboide, o Lt ’ 
tandis que d’autres apparaissent en différents points de la périphérie Bu, EUsfenga d' 
modifiant ainsi continuellement la forme générale de l’élément “fitta , 
ia Bu Nu a que ql 
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lg - 119. — L’abondance des leucocytes dans l’urine est très variable : | 
A ) 9 . . , p si | 
Mel Stuka parfois ils sont si peu nombreux qu'il faut, pour les reconnaître, re- Led 1 
Tati} Ty courir è l’examen microscopique; d’autres fois leur abondance est telle E 
tra; dt li qu’ils forment dans le vase un sédiment blanchàtre de plusieurs centi- i 
i Dan ba Lo ‘mètres d’épaisseur (dépòts purulents). ‘3 
i O | Ces globules blancs peuvent provenir des reins ou des voies uri- d) 


maires, ou encore de quelque abcès développé dans un organe voisin Du 
‘et ouvert dans l’appareil uropoigtique. x 
| Les lésions des reins ne versent jamais dans l’urine un nombre de 
leucocytes aussi considérable que celui qu’y peuvent amener les alté- 
rations des voies urinaires; il faut toutefois faire une exception pour 
Pes oy Sb magi les cas où des collections purulentes formées dans le rein s’ouvrent tout 
IX de ces ti d’un coup dans le bassinet. En présence d'une urine contenant des 
kans: PANAMA puacoovies, il est facile de SEDI l’origine rénale de .ces globules 
n IO pis sont Sadoicne Slater Coen DrOpres aux TLUGUIIDIE des 
pi ans certain i DS; tels que les eylindres urinaires, plus facile encore sì Les leuco- 
JU On ne peut distinguer lun eytes sont eux-mémes englobés dans la substance qui constitue ces 
dent d'acide uti, D'un = eylindres. On les observe tant dans la congestion veineuse des reins que 
l'organismo avant d'hre n dans les néphrites. Dans le premier cas ils sont peu abondants, et en 
beds ou dans un foyer caste général mélés à des globules rouges. Quant aux inflammations, j'ai pu 
i gramuleux, et il est difficile@ constater que l’abondance des leucocytes est, en général, en raison directe 
KI, fig, 16) Sì lurino storte de l’intensité et du caractère aigu du processus inflammatoire; elle est 
ct prnnent l'ape de globale très considérable dans la néphrite diffuse aigué, et notablement moin- 
rotoplasme se renissani en ue dre dans les DEpantes: chroniques diffuses ou interstitielles. Mais pour 
pherie PL VI, fo, 09, Enf,9 que ce fait d’observation puisse avoir une réelle valeur pour le dia- 
a oder iniquo gnostie, il faut absolument déterminer quelle est la proportion des leu- 

e, comme I fioztos qui proviennent effectivement des reins : en effet, dans le cours 


ul pe e une affection rénale chronique, par exemple, il peut se développer 
T profoposme mel n concurremment un catarrhe des voies urinaires qui aura pour effet 
pit pena d'augmenter rapidement la quantité des globules blanes versés dans 
jtd Di 6 ] sino; un observateur attentif ne se laissera pas tromper dans ces cas 
e en dd L, pi. par piace des lenicoeyies urinaires et ne conclura pas sans ré- 
un de e Jeu par flexion A l’existence d’une néphrite aigué; mais trouvant mélées à ces i 
; dimen! po so globules de nombreuses cellules pinta des voies urinaires, il saura 
dele ant pal; DI Peconnaître l’existence d'un catarrhe de ces muqueuses et il tiendra 


; d'une x TL .@comptedece fait dans l’appréciation de l’affection rénale. 

. Nous avons dit que ces inflammations des voies urinaires versent 
i Souvent dans l’urine une telle quantité de ces leucocytes, qu’ils forment 
fgnu fond du vase où l’on conserve l’urine une couche parfois épaisse, 
46 
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constituant ce qu'on nomme les dépòts muqueux ou purulents. Le 
dépòt muqueux se reconnaît à sa viscosité; traité sous le microscope 
par l’acide acétique, il se coagule en masses striées, Il faut noter d’ail- 


. l'al 
leurs que dans certains cas, spécialement dans les catarrhes de la ves- pas call 
sie, les dépòts purulents peuvent prendre l’aspect des dépòts simple- da paligt! 
ment muqueux; ce fait s'observe quand l’urine est fortement alcaline Di di Î 
au moment de son émission ou qu’elle le devient peu de temps après, i vo nes 
par suite de la rapidité de la fermentation ammoniacale ; le carbonate pa 

cide 20 


ammonique qui se forme alors par décomposition de l’urée agit sur le 
leucocytes, qui gonflent d’abord (v. p. 360, fig. 68), puis se détruisent 
en donnant lieu à une masse visqueuse, presque gélatineuse, qui res-. 
semble assez bien au mucus. On congoit que dans ces conditions la 
confusion puisse se produire. En été on observe souvent qu’un dépòt 
purulent qui, peu après l’émission de l’urine, était assez léger, laissant 
bien distinguer ses éléments globulaires, est transformé le lendemain 
en une masse épaisse, tassée au fond du vase, où l’on trouve les glo- 
bules gonflés ou méme à moitié détruits et mélangés d’une grande quan $ 
tité de cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. On peut d’ailleurs. 
obtenir artificiellement cette transformation des dépòts purulents, 
méme récents, en une masse visqueuse filante, en les traitant par l’am- i 
moniaque ou par la potasse (BEALE). È 
Il est bon de noter que chez la femme les dépòts muco-purulents de. 
l’urine peuvent provenir des organes génitaux, ce que l’on pourra d’ail- 
leurs reconnaître aisément par un examen direct. i 1 
S'il arrive qu'une urine jusque-là normale ou peu altérée présente. | 
tout d’un coup un dépòt purulent abondant, on aura lieu de eroire, en. | 
l’absence d’indications contraires, qu'il s'agit là de l’ouverture d’unt. 
abcès dans les voies urinaires. Mais alors, comme toujours d’ailleurs, 
on devra se rappeler que les caractères microscopiques sur lesquels on 
peut fonder le diagnostie de l’origine des leucocytes doivent toujours 
étre confirmés et complétés par les résultats d’une étude détaillée des SALITA lano 
symptòmes cliniques et de la marche de la maladie, La nature de ces. M#* 1 
symptòmes permettra souvent de fixer le siége des altérations dans telle 
partie du système uropoiétique plutòt que dans telle autre, 
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120. — 4 Cylindres urinaires. — Nous avons déjà vu par c@ oe di 
qui précède (v. p. 354 et 358) que les amas de globules rouges, de cel- LLNS da 


lules épithéliales, ete., provenant du rein, peuvent conserver la forme 
des canalicules urinifères au sein desquels ils se sont agglutinés et cone 
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tie re Togni (RIO 
Men das) ì.Il hu n È stituer ainsi des cylindres hématiques (cylindres de globules rouges), des 
Std ), "Ring i eylindres épithéliaua, etc. Les sels urinaires peuvent aussi s'agglomérer 
i d$ i ù } . . . . 
land To Pat, ly ‘en masses de forme cylindrique constituées par des granulations d’u- 
| } I sj % . . . x . 
bl) it 1 rates, des cristaux d’acide urique ou d’oxalate de calcium. Dans les pre- 
t (lavi i f ù ì aaa È 
lat Tala gi | miers jours de la vie extra-utérine, il est fréquent d’observer dans l’u- 
U () fi È D ; È i } i i ; i 
la tono], ‘lap @  rine des eylindres uratiques, consécutifs è un infarctus urique des reins; 
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ils sont formés par une masse de granulations ou de petits corps irré- 
 gulitrement polyédriques ou globuleux, brunàtres ou rougeàtres; par 
Ì l’addition d’acide acétique concentré ou d’acide chlorhydrique, ces 
masses se dissolvent, et l’on voit se précipiter les cristaux caractéris- 
— tiques d’acide urique. i 

Dans la pyélo-néphrite parasitaire (forme de néphrite interstitielle 
suppurée qui succède souvent à la pyélite), on trouve dans l’urine des 
cylindres volumineux formés surtout d’amas de bactéries granuleuses. 
Leur aspect pourrait les faire confondre avec les cylindres granuleux 
dont nous parlerons plus loin, mais la résistance des bactéries aux di- 
rs réactifs et la régularité de leur groupement suffiront è les distin- 
suer des granulations albumineuses avec lesquelles on pourrait les 
nfondre. 


Dans le doute on pourra recourir avec avantage à l’emploi des méthodes 
de coloration que nous exposons plus loin (chapitre XV). 


‘Quant aux cylindres qui sont produits par l’activité propre des élé- 
nts du rein, et que l’on désigne plus spécialement sous le nom de 
indres urinaires, ils sont d’une nature bien différente, et en général 
a substance qui les constitue est amorphe ou finement granuleuse. 
Ces cylindres, dont l’importance est si grande pour le diagnostic, ont 
bservés pour la première fois en 1837, par VAaLENTIN, dans le rein 
r VigLa, dans l’urine; depuis lors ils ont été l’objet d’études nom- 
uses portant à la fois sur leur nature, sur leur origine et sur leur 
signification diagnostique (4). 

Les eylindres urinaires ne sont pas tous de Ja méme nature : ils pré- 
Sentent des différences d’aspect et de constitution chimique qui ont 
de base à diverses classifications. Nons distinguerons avec Rovipa 


La meilleure monographie des cylindres urinaires est celle de C.-L. RovIDA, qui a 
ubliée dans les Archivio per le scienze mediche, vol. 1, 1877. Bien qu'elle soit mal- 
I eusement restée inachevée, c'est à cet ouvrage que nous renvoyons le lecteur dési- 
x d’avoir un exposé fidéle de l’état de la science sur ce point à cette époque, 
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364 MICROSCOPIE CLINIQUE, vo pil L 
i 7 : 7 ; b gli We 
trois variétés : 1° les cylindres hyalins ou incolores ; 2° les cylindroides; #07, wr 
. . . z pen, ‘4 Le j 
3° les. cylindres jaunàtres ou cireux. do” i pool po ) 
i gue pet 
n egli! 
fl 21. — Lorsqu’on examine des dépéòts contenant des eylindres E gl pe 
urinaires, il arrive parfois que ces éléments échappent à l’examen, soit a psc 
en raison de leur pàleur, soit parce qu’ils sont tapissés de granulations perio ul 
? O . È $ RN I 
d’urates ou de phosphates. Dans ces cas il est bon de faire passer sous Li pe e 
7 ; ; È sol pal 
le couvre-objet un peu d’une solution d’acide chromique, d’une con- vir ji pr 


centration telle que le liquide ait une couleur d’un rouge brunàtre 
l’acide dissout alors les sels, tandis qu'il rétracte les cylindres et leur 
donne une légère teinte jaunàtre. Depuis quelque temps je me sers dans 


le méme but d’une solution saturée d’acide picrique, qui m’a donné de ì; sad forme li 
meilleurs résultats; cet acide décompose les urates en précipitant des: Lai courbutes; | 
cristaux d’acide urique, et il dégage ainsi les cylindres qu'il colore en po leur 
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jaune. On peut aussi colorer artificiellement ces éléments à l’aide de la 
matière colorante du vin, recommandée par VICENTINI (1). 

Les cylindres peuvent aussi échapper è l’observation , ce qui peut 
faire méconnaître une néphrite, parce qu’ils sont plongés dans une 
couche épaisse de mucus ou de cette substance visqueuse qui se forme, 
comme nous l’avons vu, par l’action des alcalis sur les globules puru: 
lents; ce fait sobserve souvent dans la néphrite suppurée consécutive 
aux inflammations des voies urinaires. On peut parer à cet inconve= 
nient en mélangeant sur le porte-objet une petite quantité de cette. 
masse visqueuse avec une solution saturée de sel marin, qui la gonfle 
et la dissout presque entièrement, faisant ainsi apparaître les éléments 
qui y étaient contenus, et spécialement les cylindres; ceux-ci, de plus, 
subissent ainsi une certaine rétraction qui contribue à rendre leurs con- 
tours plus distincts (Rovina). 


CORNIL et RANVIER (2) recommandent, pour la recherche des cylindres 
le procédé suivant, qui permet d’obtenir des préparations susceptibles d’ètré 
conservées. i 

Après avoir laissé déposer le sédiment urinaire dans un verre è expé 
rience, on en prend avec une pipette environ un centimétre cube et on lè 


verse dans un tube en y mélant une quantitè égale de solution d'acide osmi i Tulguas Stan] 
que au centième. Vingt-quatre heures après on remplit le tube avec di Vilas, 

l’eau distillée, on agite — avec précaution d'ailleurs, pour ne pas briser ll Si la dUule 

cylindre — et on laisse reposer. Dans le dépot, tous les cylindres ont pris E 0a, 

une teinte brune ou noiràtre, plus ou moins foneée. Les plus minces, 168 Ual: ; a, 

) 

(1) VICENTINI. Atti Accad, med. di Napoli, t. XX.X1V, 1880. Pon de gi di 
(2) CorNIL et RANVIER. Manuel d’histologie pathologique, 2° édit., t. II, p. 538. ‘lit, 

lm ù al 

> n cen 




































ast RE Fe hgi sò d cata Lee = o" ia 
My Sri i Rag di SFERE 2A "A Pra a sr 21 
U jho. ; 
Um, ) 
i EXAMEN DE L’URINE. 365 


È ‘eylindroides, s'il en existe, sont très manifestes, bien quils n’aient qu’une 
| teinte grise très pale. Les cylindres hyalins sont noiràtres ou presque tout 
| à fait noirs. La forme de ces divers cylindres est parfaitement conservée 


Il Utlen, » 

1a “tap, Mi 1 parce que l’acide osmique les a fixés et coagulés en meme temps qu'il les 

il Va 2a tl | colorait. Aussi peut-on voir de cette facon, mieux que par tout autre pro- 

sly “i dg cédé, la forme des cylindres en tire-bouchons que nous avons représentés 

% Ù hm de tin dans la figure LXIII (p. 368). 1 
delle chiomi | Rappelons que les cylindres, plus encore que les autres éléments des sé- 

È COlgr "qu, lucca | diments urinaires, ont une tendance à rouler entre les deux lames de verre 

ia "dm ug bm et à s'échapper de dessous la lamelle couvre-objet; aussi sera-t-il bon d’exa- 
"eltote | OHlintn Un  miner d'abord la préparation à un faible grossissement et sans la recou- 

* Quelque lp ie me vrir. 

cide Ditriqu ni visi O 

5 es una "a dom 122.— Les eylindres hyalins (PI. VII, fig. 72) sont des 
"0 EI prg 


lio ba, di — éléments de forme cylindrique, droits Gui COMhes, ou meme présentant 
ment oi dov ng ' plusieurs courbures ; leurs bords sont Lio leur CIRO est muto 
e par PE tlc . forme sur toute leur longueur ou diminue légèrement d’une extrémité 

geo) | à lautre. Ces extrémités sont plus ou moins arrondies ou au contrarre 
ì li Url, tè qui peli AR brisées irrégulièrement; parfois l’une d’elles s'amincit et se continue en 
qui sot: poni cas un filament semblable è un cylindroide. La longueur et la largeur de 
Ubstance Visqueuse qui se formi | ces cylindres sont d’ailleurs variables : il en est qui sont très courts, 
$ aleais sur ls globuls pu . tandis que d’autres sont assez longs pour occuper tout le diamètre du 
néphrite suppurd conséeui È champ microscopique; leur épaisseur, qui chez quelques-uns est de 
, On peut parer d cet income 12 x seulement, atteint d’autres fois 40 et 50 fi, 
pl une pelie quantità de ct i Quant à la substance qui les constitue, elle est, à l’état de purete, sì 
 homogène, si transparente, que les contours de l’élément se voient à 
peine, et qu’il devient difficile de les distinguer dans le champ du 
| microscope. C'est dans ces cas surtout que l’on se trouvera bien de 
l’emploi des matières colorantes dont nous avons parlé. plus haut. 
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pui con  T'raités par l’acide acétique très étendu, ces cylindres se rétractent; ils 
se dissolvent si l’on emploie l’acide concentré; ils se dissolvent aussi 

cod lol — quand on les soumet, dans l’urine méme, à une température de 65 à 

pou la Pere lt 80° C.; dans eau distillée, il suffit d’une température de 20 à 40° C. 
ps prato | pour produire cette dissolution. On trouve souvent dans ces cylindres 


- hyalins quelques granulations, réparties uniformément dans toute la 
masse (cylindres granuleux), ou au contraire, accumuléges en tel ou tel 
| point de l’élément. Ces granulations peuvent étre de dimensions et de 


08 OI suor ni I nature variables : il en est qui sont pàles et qui pàlissent davantage - 

palo, gol È pucore au point de se dissoudre complètement en présence de l’acide 

gup! $ spl | acétique (granulations albuminoides); d’autres (fig. 74) présentent des 
{one 


Na | contours foncés, un centre brillant et offrent tous les caractères et les 
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Da o e) È Ò - A he pd 101 
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cAP> ® Si ’ Ù . . . 9 k ui 
Li‘ mais par contre on n’en trouve jamais qui ne contiennent que des gra- soin! qui 
FAR 2 CAS a È A “ 0 
È. nulations graisseuses; toujours ces dernières sont mélangées d’un W gr 
- . è . À A . PO 
Bis nombre plus ou moins grand de granulations pàles et, à còté des cylin- pradlSs t 
; " dres chargés surtout de granulations graisseuses, on en trouve toujours ps chim4 
du. - . Ù A è Ò $ a ppgcie i 
È qui ne contiennent que des granulations go” ci me è 
+28 albumineuses. i (PL gh perda 
Dai 1 mi lare 
i î des colindt 
ps Parfois ces granulations albumineuses ada 
- * . "MPIISOS 
ae. et graisseuses deviennent extrémement papilils® 
La i abondantes et paraissent constituer toute t igions de pubes U! 
È : la masse du cylindre, que l’on désigne Ù bi serie des © 
$ ‘Sa alors plus spécialement sous le nom de tados!D «tx: 
i n; cylindre granulo-graisseux. Dans l’em- gii 
B- dr gi poisonnement par le phospore on pourra n de dipl saline, 
A : È 3 trouver des cylindres presque entièrement I saliment 
Lei , Cylindre albumino-graisseux dans __._. : È (a psquer Tlemen 
je l’empoisonnement par le phosphore, gl'aisseux et assez volumineux, comme par 
i 990 d’après CORNIL et RANVIER, ceux que représente notre figure LXII. o 
+ fe sont ces cylindres qu 
4 1) © s . . È 
Ri D’autres éléments histologiques peuvent encore contribuer à modi- bre btion de leur Man 
x = . . . . A A i sali 
ui fier l’aspect des cylindres hyalins. C'est ainsi que leur surface peut étre Mese de cylindhes mugi 
!- ASS tapissée de globules rouges, de leucocytes et de cellules épithéliales du Det mos, genéralemen 
LIS c à ; i Lione è la udine » 
Mq rein ou de leurs noyaux (fig. 72c), et ces mémes éléments peuvent aussi (ai anne si 
Fei x 3 O : Reese normales on quane 
Se étre contenus en plus ou moins grand nombre à l’intérieur méme du Mesirte Line dos Na 
tali . x . . > ao i) 
+ n . À — Î ' 
| Sa cylindre (fig. 72 et 79); on peut méme trouver parfois des cylindres tel- Ren ps arc che 
SR lement bourrés de leucocytes ou de globules rouges que la substance È MEsntel des crlindroidos 
“di i hyaline est réduite aux proportions d’une substance cimentante qui fait pende leur Manuel (1884, 


lin CORNI: et Bri 


adhérer entre.eux ces éléments. Ceux-ci, d’ailleurs, qu'il s’agisse de E° 
deu ei l'acido osmique 


. ‘SSR leucocytes ou de cellules épithéliales, peuvent étre plus ou moins bien 
conservés, granuleux, dégénérés ou colorés en jaune par du pigment; — | 
quant aux globules rouges, ils sont souvent complètement décolorés. LIU Les eylì, 


» 


123. — Les eylindroîides (pl. VII, fig. 70 et 71) se distinguent 1 
des cylindres que nous avons décrits jusqu'ici par leur forme : s'ils sont — fim; tr 


minces, mesurant 1 ou 2 , de diamòtre, ce sont de simples filaments; _ ui 
s’ils sont plus volumineux, et que leur diamétre atteigne 5 à 40 w, ils È 19; 
ont une forme rubanée. Leurs contours sont irréguliers, leur diamètre Dis, Uh, 
inégal; les extrémités, le plus souvent amincies, sont bifurquées ou “ Cime 
ramifiées ; l'ensemble de la figure est onduleux, ou irrégulièrement con- — asili 
tourné, La longueur de ces cylindroides peut atteindre un millimètre. Nina, do Qlg 
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Souvent on en trouve plusieurs entortillés de fagon è former une sorte 
| de pelote, ou bien entrecroisés en un réseau irrégulier, ou encore en- 
— roulés l'un sur autre en spirale (fig. 71). Quant è la substance qui les 
| constitue, elle est, comme celle des cylindres hyalins, transparente et 
| incolore, au point que pour la distinguer sous le microscope, il faut 
| observer avec une grande attention et parfois mème recourir à l’emploi 
de réactifs colorants; cette substance qui, d’après RovipA, présente les 
i  mémes réactions chimiques que celle des cylindres hyalins, laisse dis- 
 tinguer en général une striation longitudinale plus ou moins accusee, 

| parallèle à l’axe de l’élément, striation qui permettra de distinguer les 

cylindroides des cylindres. Quant aux divers éléments formés, granu- 

lations albumineuses ou graisseuses, globules rouges, leucocytes ou 
ì | épithéliums des tubes urinifères, qui s'observent souvent à la surface 
ou dans l’intérieur des cylindres hyalins, ils sont beaucoup plus rares 
dans les cylindroides; mais par contre, ceux-cì sont très souvent recou- 

i verts de dépòts salins, granuleux, qui peuvent étre assez abondants 
| pour masquer l’élément principal., 


Ce sontces cylindres que CorNIL.et RANVIER avaient déerits dans la pre- 
| mière édition de leur Manuel d’histologie pathologique (1876, p. 1018), sous 
ils les décrivaient comme « très paàles, 
| étroits, mous, généralement très longs et formés d’une substance protéique 
analogue à la mucine », et ils en signalaient la présence « dans des urines 
presque normales ou quand le rein est le siège d’une congestion ou d’un 


i% ‘catarrhe léger des tubuli ». Toutefois, les deux histologistes frangais ne 



















‘paraissaient pas avoir observé la forme rubanée, qui serait un caractère 
essentiel des cylindroîdes d’un certain volume, mais dans la deuxième édi- 
tion de leur Manuel (1884, t. II, p. 536) ils signalent ce caractère. 

D’après CorNIL et BrauLT (1) les réactifs colorants, et en particulier le 
‘carmin et l’acide osmique, n’ont qu’une faible action sur les cylindroides. 


124. — Les eylindres jaunatres cu eireux (fig. 77 et 
î 19 d) présentent certaines particularités qui permettent de les distin- 
guer presque toujours, à première vue, des cylindres hyalins : ils sont 
pormes d’une substance plus réfringente et présentent, par suite, des 
eontours plus accusés; cette substance est légèrement teintée en jaune. 
Ils sont plus trapus, plus résistants et moins flexibles, de facon que, 
pressés sous le couvre-objet, ils se brisent parfois; leur diamètre est 
en général plus considérable que celui des cylindres hyalins, et leur 
longueur varie de AURgLS mà 1 et méme 2 dixièmes de millimètre, 


SO CorNIL et BRAULT, Etudes sur la pathologié du rein, pi 68. 
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Leurs contours sont réguliers, lisses, onduleux. De méme que les cylin- 
dres hyalins, mais cependant moins fréquemment, ils peuvent contenir 
des granulations de diverse nature, au point méme de paraître unifor- i 
mément et finement granuleux, des leucocytes, des globules rouges et e — poni 


iI 1 
des cellules épithéliales du rein. Mais d’autre part, ils se distinguent_ ao pm 
des cylindres hyalins par leurs propriétés chimiques: ils ne se dissolvent . gine 0 
pas sous l’influence de la chaleur, ni dans l’urine, ni dans l’eau distillée, 
et ils résistent assez bien è l’action de l’acide acétique. ; Quanti 

Nous avons dit que ces cylindres cireux sont d’ordinaire légèrement i cal quite coni 


Jaunàtres : les plus délicats peuvent cependant paraître presque inco- 
lores, de facon qu'on ne les distinguera des cylindres hyalins que par 
leur plus grande réfringence, s'accusant par la netteté des contours, et pe ul ve 
par leur moindre élasticité. Je dois faire remarquer aussi que j’ai p n aeree SS i 
observer dans certains cas, spécialement dans la népHrite interstitielle o, par, CUD 
chronique, des urines contenant des cylindres cireux qui, malgré leurs Uff Cisti Romi Il Li 
dimensions considérables, étaient complètement! nelion (ut, cile d 
incolores; chez ces malades, d’ailleurs, l’urine beat ls eglindres hp 
elle-méme était presque incolore et cela me fe it fienx dautre parl. esp 
supposer que c'est précisément au pigment uri- Rasentillement differente 
naire que les cylindres jaunàtres doivent leur Mace repport leur cari 
coloration. 4 N acides minéraux l6gè 
Ces cylindres peuvent encore présenter d’autres Mique Henda aux 93 
particularités : c'est ainsi qu'on peut y trouver des teardent les onindroids 
cavités claires, arrondies ou ovalaires; d’autres Misia ha le hit 
fois leurs contours sont irréguliers et com Hines dn 


“sta 





érodés, ou bien la masse totale paraît résulter de Mendtag de ni 
l’aggrégation de petits blocs, de forme variable, di Wide Ri 
constitués chacun par la substance jaunàtre habi: Mi; pan 
tuelle (fig. 78); ou bien enfin on peut trouver, à o Umite, i 
surface de ces cylindres cireux, une couche de d termino] 
revétement formée de la substance pàle qui con- “mini 
stitue les cylindres hyalins (fig. 75). tds jay 
RE: Nino 
Nous figurons ici (Fig. LXIII), d’après CORNIL @ Ses Nadia 
BRAULT, des cylindres cireux, provenant des uri Pt 
d'une femme morte d’éclampsie puerpérale, € h IN 
Fic. LXIM. marquables par leur forme en tire-bouchon, Li Tan 
Cylindres cireux con- Visible surtout après l'action de l’acide osmique : © > RAIL 
tournés en  tire-bou- réactif communique è ces cylindres une teinte bruti Mbda. duci 
SR ca foncé analogue è celle d’une solution concentré ò ‘mà 
U 
SO ci 
Pai 
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i vs i 
Int mi Pea . 
ha : LIT | sépia, sans rien enlever, d’ailleurs, à leur réfringence spéciale. Les agents 
“Yag, dk Dati ni, MM colorants, et en particulier le pierocarminate d'ammoniaque montrent une 
laut , Ho 8 | affinité énergique pour cette substance cireuse, que ce dernier réactif colore 
‘chini dal tdi Ri | enrouge vif(1). ò 
lst, N Les cylindres cireux sont souvent désignés, à tort, sous le nom de cylin- 
Al tine nd "8 dia | dres fibrineua, nom d’autant plus impropre que dans les cas de congestion 
dite ag i Lt | | intense et d’hémorragie è l’intérieur des tubes urinifères, il se fait des coa- 
ux “up “ O gulations de fibrine qui sont évacuées avec les urines (2). 
NI i | 
\ È Cortina) È 
Ud: i n ego . . . x . 
N “l Pare prg 1235. — Quant à la composition chimique des diverses espèces de cylin- 
d (lo Î I 5 : 
4 0llnde han It i dres, elle n’est guère connue. — Les premiers observateurs regardaient 


| ces éléments comme le résultat d’une exsudation fibrineuse et attri- 
une "Ela Er ug iù i | buaient, par suite, l’épithète de croupale à la forme de néphrite où on - 


N dans |a néplirite . ; les observe le plus souvent. Plus tard, on les a considérés comme formés, 
Vlindres cin qui an au moins en partie, d’une substance muqueuse, gélatineuse ou colloide. 
idkrabla dali e È C'est à Rovina qne l’on doit les études les plus complètes sur cette 

ul | ‘question (ouvr. cité) : d’après cet auteur, il convient de distinguer 


ces nale, dille, | 
presque meolore et cela me 
ei précisimeat a piment 
eylimdres paunlres doret 


entre les cylindres hyalins et les cylindroides d’une part, les cylindres 
cireux d’autre part. Les premiers ont tous la méme composition chimique, 
essentiellement différente de celle de tous les corps albuminoides connus ; 
sous ce rapport leur caractère le plus important est leur solubilité dans 
les acides minéraux légèrement dilués et spécialement dans l’acide 
| nitrique étendu aux 2/3 ou au 1/3. Quant è l’opinion de ceux qui 
_ regardent les cylindroides comme des précipités de mucine, elle est en 
|  Opposition avec le fait de la dissolution de ces éléments par l’acide 
| acétique à tous les degrés de concentration. Non-seulement la substance 
i oule mélange de substances dont ils sont formés n’est pas de la fibrine, 


peuvent encore presenter d'une 
est psi qu'on peut y rouet 
“qrrondies ou ovalaies; d'ul 
tours son jobguliers ef co 


li ss ole pr 0" SA È Po EE 

co Vin fo lime vr nas ce n est pas méme une matière albumineuse; c'est probablement 
lo pells pos, i nilelMWNN un derive de l’albumine, inconnu jusqu'ici dans sa composition intime ; 
cun par n pour employer la terminologie actuelle ce serait une nouvelle substance 
+ qu Dien pnfin pel ca rotéinique ou albuminoide. A 


Quant aux cylindres jaunàtres que certains auteurs regardent encore 
omme formés de fibrine, ils se distingueraient de cette dernière sub- 
nce par diverses réactions et spécialement par la manière dont ils se 
portent en présence des carbonates ; d’autre part, certaines réactions 


fines ct 





ie | tendraient è les faire regarder comme formés d’une albumine acide. 
pi if dii prove! | Certains auteurs ont décrit des cylindres présentant les réactions de 
piatt ann li pod la matière amyloide : si méme on admet entièrement l’exactitude de ces 
‘ do | lo dI iee peri Ù È 
MU sp e lit È li 
pata ent ile 0° (i o E 
n Lu sonde | (1) CornILet BrauLT. Ouvr. cité, p. 61, 62 et pl. VI, fig. 1 et 4. aU 
gr! sod (2) CorNIL et RANVIER. Ouvr. cité, 20 édit., t. II, p. 541, be 
ql IO La 3 Di 
ili si Fi) i, i Ì 47 Pi 
gg MATT D) Ni 
qu ni do: 
PESI e” 3 L va: 
Mi, E : i ig 
i pia " dato Ro n SEME IR a PRI ; D a POSE pb 
PIRELLI: CIR RGRTT A PORCO. REI E RO ca 10 DA IOREATI PERISE NE RPRIRT A R, ito 
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sl È ob ti il fi : 4 È | des cell! 
di servations, il faut cependant bien reconnaître que le fait est pour le pil de 
si , = . . . . i l È 
CS0R moinsrare et qu'il n'est pas toujours en relation avec une dégénérescence spl puulle 
: amyloide des reins. su I 
3; x RoAO 
r. f dt, 
a ' È % a ; ghb e, gioni 
pe Cette |transformation amyloide des cylindres urinaires paraît étre pro- pe dll # 
tara duite par le séjour prolongé des cylindres dans les canalicules urinifères, i pglindt®S ju! 
| pae en dehors méme des cas de dégénérescence amyloide des reins eux-mémes; di al qual 
mia telle est du moins l’opinion de RINpFLEISCH. Lal smell 
Pig sel 
Ro Ù soopre tl 
» a ito 6 À A 07 soulie 
f w 126. — Quant è l'origine des cylindres urinaîres, les opinions sont gr de £0 
fe È N . 7 i he d ss, 
far: assez partagées à ce sujet. A l’époque où on les regardait comme formés_ ps la MASS 
pi de fibrine, on expliquait aisément leur production en disant qu'il po pus qapaliculs 
’ . . " pià dle Lc ' 
s'agissait là d’exsudats coagulés. Plus tard, quand il fut démontré, du ‘@ A sides e graissett 
ig miiotue e ? 


moins pour bon nombre de ces éléments, que la fibrine n’entre pas 
dans leur constitution, on invoqua l’activité ou, au contraire, une dégé- 
nérescence des cellules épithéliales des canalicules urinifères. Si Von 
résume les nombreux travaux publiés sur cette question (1), on voit que 
les cylindres urinaires peuvent provenir de plusieurs sources, isolées. 
ou combinées : 1° du plasma sanguin, qui transsuderait des vaisseaux 
dans la lumière des tubes du rein, où il se coagulerait, conservant 
après son élimination, l’empreinte des parois de la cavité; 2° de la 
soudure en une seule masse de petites gouttelettes sécrétées par les 
cellules épithéliales des canalicules et versées dans la cavité de ces 
tubes; 3° de la dégénérescence des cellules épithéliales et de la sou- 
dure des petites masses résultant de cette dégénérescence : cette der- 
nière modalité expliquerait l’aspect si particulier de ces eylindres qui 
paraissent constitués par l’aggrégation de blocs d’une substance jau- 
natre. i ; 
Pour Rovipa, les cylindres ne proviennent jamais d’une exsudation 


Dinsines n'est pas a0ct] 
Reops plusieurs observate 
Dip fui diver os dltme 
ment Voonnove (Î, qui sap 
lis que Lumen et PosvEA, 
(és hpalis pe dépend pes 
Udrules d'inesubtance albun 
Regulke, il faut encore qu 
Re cerlnes subtaneas spec 
| Solis lipalins en pr 
Dead, puis extitpant lor 
"gine dans un 


È È IR E . i, (ui ‘ 
directe du plasma sanguin : d’après son opinion les cylindres hyalins ped: ziri don 
et les cylindroides seraient une sorte de produit de séerétion des cel Mi Ml rt e luni 

n 3 n a . È. NUTI Au 
lules épithéliales des divers tubes urinifères, analogue à la mucine Me», alt 30 É 
5 Cn ue “n pe 
sécrétée par les cellules des glandes mucipares. Il s’agirait là d'un pro, Mii dl le roj ( 
È QUO . È “LOU. ga 
duit de l’activité du protoplasme cellulaire, exagérée par le processus E lement} 
pathologique; et cette matière hyaline, ainsi sécrétée en grande abon: 
dance et expulsée des cellules, s'accumulerait dans les tubes urinifères Ù Va de 
5 torto . Lo Ò 4111 
pour étre ensuite éliminée de l’organe avec l’urine. Quant aux cylindres ì Cime dti) 
n i El da 1 î 
NSA “06 hp 
3 È "8 tripia "DU 

(1) On pourra consulter sur ce point la revue publiée par SPINA duns les Wiener mu li Uni I PA i 
dicinische Bititter, 1878, nos 20 et 21 et un second travail publié dans le Berliner Ai ì; Tony “— Viale 
Wochenschr., 1880, p. 420. futon), acer 
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sn jaundtres, ils proviendraient d’une dégénérescence spéciale du proto- 
"pa Li tl i plasme des cellules épithéliales et spécialement de ses couches corti- 
“Pitt, Ùtinai 9 | cales, les produits de la transformation des divers éléments cellulaires 
; È se réunissant ensuite pour former un cylindre. En résumé, tandis que 
| les cylindres hyalins, incolores et les cylindroides représenteraient seu- 
3 - Jement une altération quantitative, une exagération de l’activité cellu- 
gr - Jaire, les cylindres jaundtres, vitreux, indiqueraient une altération è la 
"lindo Ilio |. @— fois quantitative et qualitative. 
aL'UTA 1. On comprend aisément, d’après cela, que lors de la fusion en une 
i seule masse de gouttelettes hyalines ou cireuses, on puisse trouver, 
| englobés dans la masse, les éléments morphologiques qui se trouvaient 
i Lemonte, ‘déjà dans les canalicules, cellules épithéliales entières ou granulations 
eta ui Vate n albuminoîdes et graisseuses provenant de ate distano, IMOGENE, 
pia ii Sa med _globules rouges, etc. ; ainsi se forment les différentes variétés de cylin- 
c° ‘eMtCues urine. Si-td dres granuleux, les cylindres chargés de cellules épithéliales, etc. 
Jiés sur cette question, cmsvit ql Nous devons dire, d’ailleurs, que l'origine épithéliale des cylindres 
rovenr de plusieurs sourtes; isole ‘urinaires n’est pas acceptée par tous les auteurs, et dans ces derniers 
gui, qui trassudrat des visse | temps plusieurs observateurs ont tenté de remettre en honneur l’opinion 
bin, où il se coaguerit, conserva qui fait dériver ces éléments du sang lui-méme. Nous citerons notam- 
ds paro del ct; ® fel al VoorHove (41), qui APPUERUSI sur des recherches expérimentales, 
pi quilt srtts pr ainsi que LADEN et PosnER. D’après RIBBERT (2); la production des cylin- 
sy of versdes dana la cavie det dres hyalins ne dépend pas seulement de la pénétration dans les cana- 
sd at st itnlos et de la sot licules d’une subtance albuminoide provenant du sang et ultérieurement 
ds call PIER; qllo ded coagulée, il faut encore que cette coagulation ait lieu sous l’influence 
dn Pt fade de certaines subtances spéciales; c'est ainsi que cet observateur obtenait 
Wi det. des cylindres hyalins en pratiquant, chez le lapin, la ligature de l’artère 
rénale, puis extirpant le rein au bout d’une demi-heure et plongeant 
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| ha lard, quand i fa 
‘lments que la fibr 
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liquides étaient soit de l’urine fraîche, soit une solution d’acide urique, 
d’acide chlorhydrique très étendu ou d’acide phosphorique. Si au con- 
traire on chauffait le rein dans l’eau ordinaire, on n’obtenait pas de 


orto dei nie précipitation ou seulement la formation d’un précipité granuleux. 


fores, dl 
sagl 


TN nni ) 
Un exemple à l’appui de cette opinion sur l’origine plasmique des cylin- 
dres urinaires m'a été fourni par l’examen des reins d’un phtisique, mort 
avec des phénomènes de néphrite. 

LE Tous les tubes urinifères étaient dilatés par la présence d’un coagulum 


i omogène, à contours peu accusés, se colorant à peine par l’action de 


i (1) VoorHove. Virchow's Archiv, t. 80, 1880. 
de G (2) RisBERT, Centratbl. f. d. medicin. Wissensch,, 1881, no 17. 


cet organe dans un liquide approprié, à une température de 60° C. : ces 
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sence des cylindres dans l’urine, elle varie suivant la variété de ces 


urinaires est ordinairement liée à l’existence de l’albuminurie, et par 
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4 ROCRI 
a i pt, 
l’acide osmique. Les spithéliums étaient aplatis, déformés et en partie déta- | pedi” ces 
chés de la paroi, de sorte qu'on aurait pu penser è une origine Gpithéliale — pin! Ji n 
des masses intra-tubulaires; mais les mémes coagulums se retrouvaient au- — pb IL gli 


tour des glomérules de Malpighi, qu’ils enveloppaient en distendant les phi” sè on! 
capsules de Bowmann, reproduisant ainsi les figures obtenues è la suite | 
d'expériences par RIBBERT et par d'autres observateurs. 
Depuis lors, j'ai observé plusieurs cas analogues. C'est d’ailleurs à une 
transsudation d’origine plasmique que CornIL et BrauLT attribuent, pour 
une grande part, la formation des cylindres rénaux, tout en faisant inter- 


venir aussì des modifications actives, sécrétoires des ‘cellules épithéliales. 


pel 
i ;, Paulre pare Ù 
des slérique 


f1 27. — Quant à la signification qu'il convient d’attribuer è la pré- — 


éléments à laquelle on a affaire. 4 da (p, dans des 

Les eylindroides s’observent fréquemment dans les sédiments de l’u- Sa gn Je del 
rine normale : en outre, bien que leur nombre augmente dans plu- Biase gelo, 
sieurs affections inflammatoires du rein (1), ils peuvent devenir aussi très E. dodebrisd 


abondants dans le cas d’altération des autres parties de l’appareil 
uropoigtique : c'est ainsi que, pour ma part, je les ai trouvés en grande | 
quantité dans bon nombre de cas de cystite simple. On en peut con- | 
clure qu’outre les cellules de l’épithélium rénal il existe d’autres élé- 
ments, encore indéterminés, de l’apparéil urinaire qui, dans certaines | 
conditions, peuvent donner naissance aux cylindroides. Dès lors ceux-ci 
n’ont plus, dans la séméiotique AZIO, qu’une importance très ré- 
duite. 4 Rot dela diari, Le me 

Il en est tout autrement des deux autres variétés de cylindres. Mass cplindres, chez, des 

A vrai dire, certains observateurs, tels que HENLE, par exemple, pré-. Megnesabdominaux, san 
tendent avoir vu ces éléments, et spécialement les cylindres hyalins, | Peio des res |, n.3 
dans des reins parfaitement normaux. Mais lorsqu’on songe è la diffi- s l'ensemble de ces obse 
culté qu'il y a de trouver des reins parfaitement normaux, cette asser- De du lie Nest n 
tion perd presque toute sa valeur en présence des résultats de l’obser-. “metion ringlo sus 
vation journalière, qui nous montre que la présence des cylindres. puri, 


Dpglols souges. Par 
Mione fois cel dlément 
Gps dans urine sembli 
apc des eracuations alt 
Re a formation de ces dl 
sio sanguine dans es 


conséquent à une altératiou du parenchyme rénal, On peut objecter, il 
est vrai, que parfois on observe des urines chargées d’albumine et neo 
contenant pas de cylindres ou inversement; mais à cela on peut répon- 


dre que l’albuminurie est souvent transitoire, et que d’autre part les dm 
: Try ni ng 
: Lita, ty, 0 dn, 

(1) Tromas, qui le premier a décritavec soin les cylindroides, a pu les étudier fréquem- Pi 

ment dans la néphrite scarlatineuse, G. B. e E dra 
J'ai vu aussi ces cylindroides, et en abondance, dans les urines scarlatineuses; FiscE "Ugo iù 
les a trouvés presque constamment dans les cas de diphtérie, C.F. i i lo ; 7 
"Ue pr, i 
"tia, 
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: 09 cylindres peuvent s’arréter dans les reins pendant un temps variable 
"ij S | vant d’étre éliminés, de fagon que l’examen peut se faire à un moment 
Mg po ‘où l’albuminurie a cessé, tandis que l’élimination des cylindres conti- 
id nue, ou bien où l’albuminurie existe avant que l’élimination des eylin- 
È dres ait commencé. On trouvera des exemples intéressants à cet égard 
| dans les faits rapportés par BARTELS (4). 
| Les maladies qui s'accompagnent d’une réaction fébrile intense pro- 
| duisent souvent, mais pas toujours, une albuminurie avec cylindres 
Li hyalins dans l’urine. En outre, dans les accès d’épilepsie, HuPPERT (2) 
‘a observé de l’albuminurie avec presque toujours des cylindres uri- 
paires. D’autre part, NorunAGEL (3) a constaté la présence de cylindres 
‘dans l’urine des ictériques, sans qu'il existàt d’albuminurie. 
| 4. FiscHi (4), dans des cas de catarrhe intestinal, légers ou intenses, a 
| observé, peu après le début de la diarrhée, la présence dans l’urine de 
i cylindres hyalins, gréles, tapissés cà et là de cellules épithéliales, de 
> Aultes parties de l'ip | leucocytes ou de débris de tissu; il n°y avait d’ailleurs que peu ou point 
art, Je les gi LOU en grind È le globules rouges. Parfois il existait en méme temps de l’albumine, 
Silesinple On n pat odi d’autres fois cet élément faisait défaut. L’apparition rapide des cylin- 
lm. rénal i) existe d'autres di dres dans l’urine semblait étre en rapport avec la fréquence et l’abon- 
Il urinare: qui, dans cori lance des évacuations alvines, et ce fait a conduit FiscHL è admettre 
‘cylindroides. Des lors comi ue la formation de ces éléments était en rapport avec la diminution de 
N qui'une importance test pression sanguine dans les artères, consécutive à l'aftaiblissement ES 
‘tant de la diarrhée. Le méme auteur a observé de l’albuminurie, mais 
ans cylindres, chez des sujets atteints d’affections douloureuses des 
_ organes abdominaux, sans cependant que l'on pùt supposer une inflam- 
| mation des reins (V. p. 333). 
i L’ensemble de ces observations démontre que la présence des cylin- 
ni dres dans l’urine n’est nullement un signe pathognomonique d’une 
 inflammation rénale, puisqu’elle peut résulter de simples troubles cir- 
latoires. < 
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er È _ 128. — Cest surtout dans les cas de stase veineuse et dans les 
(4 Pan 

pot ect liverses formes de néphrites que l’on observe les cylindres dans l’urine. 


i TT BartELS. Ziemssen’s Handbuch, vol. IX, 1875. Cet ouvrage vient d’ètre traduit en 
Gais par EDELMANN, et complété par de nombreuses additions dues au professeur 
PINE, de Lyon. 

(2) Huppert. Virchow's Archiv, vol. 59. 

| (8) NorHNAGEL. Deutsches onto f. hln. Med., vol. XII. Des observations analogues 
È Re par CoRNIL et RANVIER, dans Tour Manuel d’histologie pathologique, 
i p. 1021. 

(4) FiscnaL, Prager Viertetjahrschrift, CXKXXV, p. 27. 
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Leur abondance est d’ailleurs variable, elle n’est nullement en raison e coi 
£ : i SR î 
directe de l’intensité de l’albuminurie ; c'est ainsi qu'il sont rares dans nie su 
la congestion veineuse, dans la néphrite interstitielle chronique et dans di pae 
i 


la dégénérescence amyloide des reins, abondants, au contraire, dans la 
néphrite diffuse, aigué ou chronique. On croit généralement que l’on 
peut trouver dans l'examen de ces éléments un moyen de distinguer 
entre les formes aigué et chronique de la néphrite diffuse, les cylindres 


hyalins étant propres à la forme aigué, tandis que les cylindres jaunà- è 
tres, cireux, indiqueraient un processus chronique. Sans doute, cette pol MIDO 
opposition s’observe dans beaucoup de cas, mais on ne peut nullement pus © dl 


È » penden icon 
È n 
sl aidiments 


l’ériger en une règle générale. Récemment encore j'ai pu constater dans 
divers cas de néphrite aigué, spécialement è la suite de scarlatine, la 


présence, à còté de cylindres hyalins abondants, d’un certain nombre, Mi sf jour de 
parfois considérable, de cylindres cireux; mon ami, le d' Visconti, a f fronde x presti 
recueilli plusieurs observations analogues. Il est vrai qu'il s'agissait là Mi} i Ha n 
de cas assez graves, mais dont plusieurs se sont cependant terminés par fiere DD sa 
la guérison. Nous pourrions done dire que, tandis que les cylindres Dj corpucules anguleu 
hyalins accompagnent la néphrite diffuse, tant aigué que chronique, Mio, mnéme (DÈ sel 
cylindres cireua sont propres plus spécialement, mais non exclusivement Guns ordinarement 
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à la forme chronique; tout au moins indiquent-ils, si on les observe à la 
période aigué, une gravité particulière du processus pathologique. Ce fai 
est d’ailleurs en rapport avec l’explication que nous avons donnée de 
l'origine de ces divers éléments, la formation des cylindres cireux sup- 
posant une altération profonde des cellules du rein, tandis que les: 
cylindres hyalins seraient simplement le produit d’une exagération de 
l’activité physiologique de ces cellules. 

Nous avons vu que les cylindres peuvent contenir des cellules épi- 
théliales du rein en voie de dégénérescence graisseuse et des amas de 
granulations adipeuses : il est évident qu'il s’agit alors d'une dégéné- 
rescence graisseuse du parenchyme rénal, due soit à l’influence de cer- 
tains poisons (tels que le phosphore), ou de diverses affections, soit è 
une néphrite diffuse chronique; et la présence de ces éléments acquiert 
une grande importance pour le diagnostie. i 

D’ailleurs, bien que dans un cas déterminé on trouve d’habitude en 
plus grande abondance telle ou telle forme, les sédiments contiennent a Mo, 
d’habitude plusieurs espèces de cylindres, différents par leur -calibre, uu 


î ì E è 
leur aspect, leur constitution ; cela s'explique d’ailleurs aisément par 8g, Ur 
ce fait que dans toute néphrite les diverses parties de l’organe sont 
malades successivement et à des degrés différents. î ‘tm tti 
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Ing, don "tel, ch DI Si nous résumons ce que nous avons dit des cylindres urinaires, nous 
ig ìda : i 
"te, n Uta " | voyons que pour tirer des conclusions valables de l’examen des sédi- 
i "Ct ì RS Ù . . ’ 

8 da Mg, "i | ments, il faut tenir compte non pas seulement de l’abondance et de la 
+ "Milepg © tale ) È ; ; È 
"ue di "a l ny a | nature des cylindres qu'on peut y découvrir, mais aussi des autres élé- 
i dani fi { ll . 
e gi “ehy di l ty; ments qui les accompagnent, et spécialement de l’abondanee des leuco- 

Aiflje “Uk Sd . . 
S | ‘landi We] Ue lot |  eytes, des épithéliums et des globules rouges. 

Otogg 8 oi, * se 
Ù ui) “tti Tata p i ; 

"P desg ma Vitt] i 129. — 5° Masses tuberculeuses et caseeuses. — 
4g] i 


Dans les cas de tuberculose des reins ou des voies urinaires on ne peut 
pas s’attendre à retrouver dans l’urine les éléments caractéristiques du 
| tubercule; ceux-ci, en effet, subissent rapidement des dégénérescences 


“Mason 
‘Tment EMeore ), | 


Pecialemoni dla gy 
CUT 


ali 6 de 

sca lune; qui les rendent méconnaissables. On peut parfois, copeoioni décou- 

» 3 t; Ion am ln i vrir dans les sédiments les résidus des leucocytes qui s acc mazioni en 
"07088: LÌ estyp n . i) grand nombre autour des noyaux tuberculeux et qui subissent plus tar- 

USIEUS 56 son Cependant i Pa divement les dégénérescences. Parfois ces éléments, bien que ratatinés, 

Ione: dire SI, sont encore bien reconnaissables; d’autres fois ils sont réduits à l'état 


ue, fandis 
e difuse gti 1 de sura anguleux, où soci n Di impossible SROSUAZARI un 
‘Apcom, ma Ria: È ORIO IE Qu se AG, d’acide acetique , entourés d e di gra- 
ji idnide fin Pe LI ordinairement pàles, albumineuses.. Il va de soi, d’ailleurs, 
ti i SAI que ces éléments ne sont nullement caractéristiques de la tuberculose ; 
ue dl process patlologiqu, Cei ils pourraient s'observer aussi à la suite de l’ouverture dans les voies 
1plicaion que nous avons donnéed i urinaires d’une collection purulente déjà ancienne (pl. II, fig. 16); 
a formation des ylimdnes cine | aussi, la découverte de pareilles figures dans les urines peut-elle seule- 
des cellules du rein, nds quela — ment confirmer le diagnostic de tuberculose dans les cas où il s'appuie 
oment le prodi d'une esagerafion déjà sur la constatation de certains symptòmes du còté des reins ou sur 
d l’existence de lésions tuberculeuses d’autres organes. Ce diagnostic, 


Da 


Jules. E fare Salso 

nes peuvent sonleni des cls e ‘cependant, sera rendu très vraisemblable si l’on observe l’élimination 

VNILIO 2 Dl ; La 7 î N D 

ca qaissuse ef des ans “ai de petites masses caséeuses, où l’on puisse reconnaître, au sein des 

inacronCe i I . + . . . , 

perescel 5 Ù spal di détritus, les fibres conjonctives ou élastiques, ou d’autres éléments des 

ident qui sp i linfuence de  tissus. 

cefpal, due soll 8197". dina 

pe rn foto! ; | 

pel, ou de pens È, Tei comme dans tous les cas où il s’agit d’affections tuberculeuses, qu'il 
sn de 08 i 18 agisso de lésions des reins, des uretères ou de la vessie ou méme, chez 

la} i hi ; ‘homme, des organes génitaux, l’élément essentiel du diagnostie est aujour- 

pgnosti! corp 'habil d'hui la présence dans l’urine du bacille tuberculeux de KocH. 

squernint00 suoni, Nous reviendrons sur ce sujet à propos des parasites observés dans 

por ' gs slim Ù __ l’urine (v. $ 134). 

e tor pts P° i P 

bb: NI jfere! È seme e " TRE 

glindi® p dale ni AM —_ Onacru constater, dans certains cas, l’élimination par les urines de 

A, Il ( a, D È e, ; i i 

i sespll pes Jof5  lragments reconnaissables du parenchyme rénal. Dans un cas observé 
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f- AMMETTE Da 
fe: par Orkut (1), chez une dame de 30 ans, on trouva dans l’urine une LI 
er. conerétion du volume d’un petit pois, tapissée d’une couche de Mucus ped! cello 
na sous laquelle on trouvait une matière pulpeuse, d’un rouge sang, con» pres” poss 
» fenant, outre des leucocytes et des globules rouges, des cylindres uri: gig: ur 
pr c È \ T ins * 
RI naires agglutinés par une substance parsemée de précipités d’acide pl pelli 

O È a P 2 i AIBPPRETO (1) 
be. i urique et d’urates. Il est probable qu'il s’agissait là d'une conerétion sigg 
Di formée dans le tissu rénal. j Jen 
br 


dl © 130. — 6° Elements de tumeurs diverses. — Il est pis 00! ded 
Al rare que des éléments ou des fragments de tumeurs soient éliminés ner dre, dans ce 
SR avec les urines. Sans doute, il n’est pas impossible que de petits frag- cia dui ce 
SAS ments de certaines tumeurs molles se détachent et soient évacués, mais Li dipos 
SA on comprend qu'il faille pour cela un ensemble de circonstances ca n 





A favorables qui se rencontrent rarement; de plus, la condition qui j dans uD piera 
© (CRE facilite le plus la chute des éléments néoplastiques, c’est-à-dire la dé Fao rouge bruo NA 
BS: générescence graisseuse, constitue une difficulté nouvelle pour le dia- aus pio bn, 
e - : 

Ri gnostie. Mierchés, 
A Ls tamente villuses © 
si È J'ai pu observer récemment, à l’autopsie, un cas de tumeur du rein, dé- sei pafois se défache 
Sa veloppé dans des conditions qui rendaient fort probable l’évacuation d'élé- ves d'un condon central d 
E ments néoplastiques par les urines : ils’agissait d’un sarcome du rein droit, Mini e, 
i: sr: a, + 3 ” 3 ie arrondie, avec des tre 
(or qui, à la suite d’une perforation de la muqueuse, était arrivé dans le bassi- — I ZA0NEAA 
Sa net qu'il remplissait presque entièrement, et se prolongeait dans l’uretère, filtlim parimenteus, 
‘0 sous la forme d’un cordon cylindrique, de l’épaisseur du doigt, encore con- i ces illosités sont de 
Mes; stitué sur une longueur de plusieurs centimètres par les éléments caracté- Lr rerdiement ih 
— Sr ristiques du néoplasme. Plus bas, ce cordon se continuait en une masse beni ù di 
pie fibrineuse, s’amincissant de plus en plus et arrivant presque jusqu'à la Feuaionsde pigment 
Br. vessie; cette masse était évidemment le produit d’une hémorragie, et avani ne 4 li surface de dit 
Ri. qu'elle n’eùt ainsi oblitéré complètement l’uretère, les éléments cellulaires Pet 01 durate 2 
E Sa du néoplasme principal, végétant dans la cavité du bassinet, avaient tout es tap rs ti «tune 
chances d’arriver jusqu’à l’extérieur avec l’urine encore sécrétée. D plus ditticle, 
; A (a d 
È Cancer d 
E. Ce sont surtout les tumeurs cancéreuses qui intéressent dans ce cas. hi È a magg Princip 
+ e le praticien : or, pour ces tumeurs, outre les inconvénients que nous — If È Itins dn 
"39 : Ò 7 Mr x 0 Li 
ni venons de citer, le diagnostic se heurte à une difficulté spéciale : c'est Ù; al Aly 
Bi que les épithéliums des voies urinaires présentent cette méme variété LO 
Bi: de formes et de dimensions qui est propre aux cellules du cancer, de Sk rg Da 
a a 
b: telle sort qu’actuellement nous ne sommes pas en mesure de distin- “osda cble 
Mr | 
H guer entre ces divers éléments. Le diagnostic ne pourra ètre fait avec °° "ta, 
EMA certitude que si l’on obtient l’élimination d'un fragment de tumeur, où hoy i 
È Ì Md] 
SR (1) OEHL. Morgagni, 1862 (2). 4 UA ur, 
> bha Tai “mp 
sl DI 
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Ut] ) le a : 

: tI TURI Ulo A } li ce . IATA icti - 
SOby]a lm Î) di l'on puisse reconnaître le groupement caractéristique des éléments néo 
MER Un O Gua . tasse 
00 Va Î My lastiques. On n’a pas, jusqu'ici, d’exemple certain de cette élimina- 

o betta TLT [PRON b Z; A x 
n do “tl on è la suite d’un cancer du rein. Il en est autrement dans les cas de 
SIL gagi dpini . . . a . NE 
BT } Pia è tumeurs de la vessie, celles-ci étant soumises à l'action mécanique des 
DI \l 
lm nuscles vésicaux : on possède un assez grand nombre d’observations 


(1 Con Al 54 P 
Li 
i | de ce genre, relatives surtout aux formes villeuses, plus délicates et 


$ | d’ailleurs plus fréquentes, où le diagnostic précis put étre fait durant 
| la vie, gràce à l’examen des fragments néoplastiques observés dans 
mo : 
i Ces fragments sont de dimensions variables : parfois très petits, ils 
| peuvent atteindre, dans certains cas, une longueur de plusieurs milli- 
È a ou méme d’un centimètre et davantage. Pour les reconnaître 
| il convientde laisser déposer l’urine, de la décanter et de verser le dé- 
| pòt dans un verre de montre : on y trouvera, d’ordinaire, dès grumeaux 
d’un rouge brunàtre, qui sont de petits caillots sanguins, et des gru- 
i meaux plus blancs, qui seront précisément les fragments néoplastique s 
 cherchés. 
Les tumeurs villeuses de la vessie et les cancers à surface villeuse 
| laissent parfois se détacher des villosités encore bien conservées, for- 
| mées d’un cordon central de tissu conjonctif, terminé par une extré- 
mité arrondie, avec des traînées vasculaires, et revétu d’une couche 
i d’épithélium pavimenteux, à cellules très irrégulières. Mais le plus sou- 
vent ces villosités sont déjà altérées : elles ont perdu, au moins en par- 
tie, leur revétement épithélial, leur stroma conjonctif est gonflé, chargé 
de granulations de pigment sanguin ou de cristaux d’hématoidine, par- 
mé à la surface de detritus granuleux ou incrusté de phosphates 
ferreux ou d’urate ammonique. Dans ces cas le diagnostic devient 
3 po plus difficile. 
| Dans les cas de cancer de la vessie les débris de tumeurs qui se déta- 
| chent de la masse principale et sont éliminés avec l’urine, peuvent étre 
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spsont dl lus ou moins altérés, et de forme tout è fait irrégulière : on les re- 
greuses Lul nnt nnaît spécialement è leur stroma conjonctif englobant les amas de 
guire Ps #" gli cellules cancéreuses. Celles-ci sont en général assez grandes et présen- 
pie pre pi | i { SOC très variables : toutefois, un ceil un peu exercé saura 
ss pre DL) La ha onnaître si ces éléments possèdent ou non les caractères des cellules 
sb gllules | la couche superficielle de l’épithélium, que l’on pourrait le plus 
propre NI most! pi ément, en raison de leur grandeur, confondre avec les cellules can- 
Lal pour dle euses : on tiendra compte aussi de ce fait que les cellules épithé- 
soi! cu pà es de la vessie sont, le plus souvent, isolées dans l’urine, tandis que 
quo” 48 
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les éléments cancéreux sont ordinairement réunis en groupes ou en 


3 à ; ; 
amas de dimensions variables. Il est vrai que ce groupement s’observe ì gpern 
souvent aussi pour les cellules épithéliales pavimenteuses de l’extrémité. a gondil 

| | 5 pla 
de l’urèthre ou de la vulve, mais la forme de celles-ci est plus régulière Lul form! 
que ne l’est d’habitude celle des éléments du cancer; de plus, elles ne o secali0! d 
constituent, d’ordinaire, que des amas peu volumineux, et elles ne sont pò shore? 
pas accompagnées de faisceaux conjonctifs; enfin, s'il est nécessaire, j epeolt * ps 
" : ca OI + pyglopiaò 
on pourra, pour exclure ces éléments de la discussion, recueillir l’urine (ris po? 

: È vent, da 
par le cathétérisme. Cette operation aura de plus cet avantage que sou- g, Solto 
vent la sonde détachera quelque villosité encore en assez bon état, et oristat 

ne ; - s s0 

d’autant plus caractéristique, tandis que celles qui se détachent spon- to plronven glot$ * 
tanément sont le plus souvent déjà altérées. pe” prle repos dal 
Les éléments représentés dans la figure LXIV proviennent de E° qracheri inéue 
l’urine d’un homme d’une soixantaine d’années, atteint de cancer de la ME DE, ‘ali rondes, 
vessie : l’examen fut fait en méme temps par le docteur Visconti et pai na 
Ri, ganuatioos disposts 


moi. L’urine était rouge et dans le dépòt hémorrhagique abondant qui ii 
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Sédiment urinaire dans un cas de cancer de la vessie. I 


380 diamètres. 4 i On de ceg conditio 

Clero Palbog 

sy formait, on trouvait de nombreux caillots et des fragments di Dl pay 
tumeur, où la dissociation faisait reconnaître les éléments suivan ; City " 
a) des globules rouges bien conservés et une quantité énorme de gra: ‘tinta I 
nulations albumineuses ; bb) des cellules cancéreuses, grandes, poly: li di 
morphes, isolées ou réunies en nombre variable, parfois méme Ò de. 
nombre de plusieurs centaines; c) quelques leucocytes; d) des fais La i ‘tm 
ceaux de tissu conjonctif, constitués par une substance fondamentale LIT Ù tell 
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fibrillaire granuleuse ou, d’autres fois, plutét gélatineuse, contenant 
des fibres élastiques et des cellules fusiformes. 


" 
3 


RR RR 


131. — 7° Spermatozoides. (Voir pour la description $ 98, 
p. 294). — Les spermatozoides se reconnaissent aisément dans l’urine 
où ils conservent leur forme caractéristique, malgré la décomposition 
du liquide ou la dessiccation du sédiment. Il n’est pas rare d’en trouver 
qui portent encore, adhérents à la téte et surtout l’origine de la 
i ‘ ueue, des débris protoplasmiques provenant des cellules qui leur ont 
— donné naissance. Souvent, dans la spermatorrhée, les spermatozoides 
: s’accompagnent de cristaux d’oxalate calcaire et ces deux espèces d’élé- 
— ments se retrouvent alors souvent englobés dans ce nuage de mucus 
— qui se forme par le repos dans l’urine, méme normale. 

 GLemens (1) a observé fréquemment, chez des sujets atteints de sperma- 
_ torrhée, des cellules rondes, de 9 à 15 4 de diamètre, contenant de 
fi es granulations disposées principalement d’un seul còté : ce sont 
|  probablement des éIéments analogues à ceux qui donnent naissance aux 
‘spermatozoides et que l’on retrouve dans le sperme normal (v. p. 294). 
RoBin a décrit aussi des noyaux sphériques, ayant un diamètre de 5 4, 
pàles, légèrement granuleux, dépourvus de nucléole, qui s’observent 
| parfois en grand nombre dans la spermatorrhée ancienne. Ces éléments, 
on le comprend aisément, n’auront nullement, pour le diagnostic, la 
méme valeur que les spermatozoides. 

A V'état de santéla présence de spermatozoides dans l’urine s’observe 
a la suite du coit ou d’une pollution. En outre, è la suite d’une conti- 
| nence prolongée, on peut trouver des spermatozoides dans l’urine sans 
| que cela implique la moindre altération. Observés dans l’urine de la 
femme, ces éléments sont l’indice d’un coit antérieur, ce qui peut étre 

 d’une grande importance en médecine légale. 

«MM En dehors de ces conditions, la présence de spermatozoides dans 
genesi MW urine est le caractère pathognomonique de la spermatorrhée, qu'elle 
| distingue de la simple perte de mucus ou de suc prostatique. Notons 
aussi que dans beaucoup de maladies saccompagnant d’une fièvre in- 
hse et prolongée, comme, par exemple, dans le typhus, l’urine peut 
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‘ande importance, ce phénomòène disparaissant lorsque l’état général 
u malade s'ameéliore. Pareille chose s'observe aussi fréquemment à la 
lite des accès d’épilepsie. 

To CLEMENS. Canstatt Jahresvericht, 1860, p. 285. 
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132. — 8° Matières grasses. — Lorsqu’on étudie les ma- Bi a, 
. . . : i e ppjpl te 
tières grasses de l’urine, il faut toujours se rappeler que si l’on a prati- ir” pub di 
ì x % : ine 
qué le cathétérisme, la sonde étant enduite de graisse ou d’huile, ces a godi!” 
i e 
substances se retrouvent dans Purine, sous forme de gouttelettes de pol pepoi 
volume variable. i pl di 
i i H È i ; pp set 
Mais la graisse peut aussi s'observer spontanément dans l’urine dans # frieut DI s 
diverses conditions : c'est ainsi que dans la dégénérescence graisseuse gi pes sa 
- CE É x rt 
des reins, nous retrouvons dans l’urine des amas de gouttelettes grais- ql , 
seuses, libres ou encore contenues à l’intérieur des cellules épithéliales, ponbrt® ha 
et qui, bien que petites, laissent distinguer un contour foncé et une seni 
partie centrale brillante. poll offrani 
‘Lena 
lotte! 
Ces cellules chargées de granulations graisseuses, constituant méme de gg font d I 
véritables « corpuscules de GLUGE » (v. p. 131), peuvent s’observer dans de RD 
l'urine méme dans le cours d’une néphrite aigué : c’est ainsi que FiscHL les pd : 
signale dans l’urine des diphtéritiques et LeyDEN dans la néphrite scarlati- } ensuspensioD cal 
neuse. | ve dissoudre dans lithe 
Un pins dts 
Il en est tout autrement dans ces cas, rares chez nous, mais fréquents al. doni 
È ) dae ne peussissat pas d doni 
dans les pays chauds, où l’urine prend un aspect qui lui a valu le nom li ile que cl 
d’urine chyleuse; l’affection porte aussi le nom de galacturie. La graisse L; def n] 
- Ro SIN | 
est alors si finement divisée, comme dans le chyle, qu'elle ne présente ‘ 
Bgnelle ls bactries se ( 


plus ni sa réfringence, ni son aspect caracteristique : au lieu des gout- 
telettes que l’on trouve d’habitude on ne voit que de fines granulations 
animées d’un mouvement brownien, et entre lesquelles on distingue 
des leucocytes et des globules rouges. Ces urines chyleuses pourraient. 
à première vue, étre confondues avec les urine purulentes, mais par le 
repos elles manifestent des différences notables : les urines purulentes 
s'éclaicissent par le dépòt d’un sédiment, tandis que les urines 
chyleuses conservent leur opacité ; toutefois on peut les rendre presqui 
transparentes par l’addition d’éther ou de chloroforme. Outre la graisse, 


Uttre l'lbumine et le 
Rjaries ehleuses, om a obs 
8 propeptone on bémial 
Barona); mais, chose I 
| Mure dans ces Urines, hi 

Pea d'une obserratior 

Tie chleuse Dent étre 


RS. Q0o Pant: 
cette urine chyleuse contient aussi de l’albumine et de la fibrine; Pt ri 
celle-ci, méme, est parfois si abondante qu'elle forme des coa H Pat dn, 
gulums, non seulement après l’évacuation, mais parfois méme è l’inté- ; Mtdallenn ; 
rieur des voies urinaires. — L’origine de la graisse qui trouble ces PIÙ NI 
urines chyleuses est encore inconnue. i ug 'titatq 

On a observé, en 1881, en Italie, deux cas d’urine chyleuse : l'un “Ueement 
d’eux a été étudié en Lombardie, par CartANI (1), Pautre dans le Pié- ct, 
(1) CATTANI. Gazz. medic. Lombarda, 1881, n° 11. È : tai 
bi 

INT 
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Ut ERI e n 
" «g è Pa 4 # di; # 
SI, 
+ PIA: 
" a EXAMEN DE L’URINE. 981 
Anita ta; Tu bi ‘ 
"le Sla ‘lin, mont par Concaro (1); dans ce dernier cas l’urine, analysée par GUARES- 
\ «Ti AES 4 ; 3 Ci . is È n 
Ong lm, M dh Î Mcni, contenait parfois jusqu’à 10,69 pour 100 de gralsse, outre l’albu 
# "gi | mine et la fibrine (2). | 
“Pag Jai puexaminer un échantillon de ce liquide : il était opaque, d’un 
L a . ) 3 
i ka q | blanc légèrement verdàtre, d’une réaction faiblement acide, d’une den- 
È dog mia: Mo n È sité de 1020. Par le repos il ne s°y séparait pas de sédiment et les cou- 


‘| ches inférieures ne sedistinguaient du reste du liquide que par la pré- 
— sence de quelques rares cristaux d’oxalate de chaux. Au microscope, 


LI, 


on trouvait quelques très rares globules sanguins, hématies et leuco- 
| cytes, de nombreuses bactéries disposées en chaînettes, une très grande 


| quantité de granulations graisseuses pàles, punctiformes, et quelques 





È gouttes brillantes offrant l’aspect ordinaire de la graisse. Agité forte- 
ti i: Ù 1 ment avec l’éther, le liquide perdait pe couleur blanche, mais 32105 
Nat LI Qin SW jamais devenir tout è fait transparent; j'ai pu constater que ce dernier 
‘Ltogy da la bho ei | fait dépendait de la présence des innombrables bactéries qui demeu- 




























‘raient en suspension dans le liquide, sans pouvoir, comme la graisse, 
se dissoudre dans l’éther. 
D’ailleurs, d’autres observateurs avaient déjà remarqué que l’éther 


3, arts chez Do, mai qu 
i | ne réussissait pas à donner au liquide une transparence complète et il 


I un espee quilni a valu levi 
Te mom de gulctari, a qui 
ins le chile, quelle ne pre 
uracleristique ; au lie lp 


ne vot qu de fines granuli | Outre l’albumine et le fibrinogène que contiennent ordinairement les 
pt entre lesquelles on dito | urines chyleuses, on a observé dans la chylurie la présence dans l’urine de 
i la propeptone ou hémialbuminose (SENATOR) (3) et méme de la peptone 
i  (BrIEGER); mais, chose remarquable, on n’observe pas ordinairement de 
i sucre dans ces urines, bien que la lymphe en contienne. D’autre part, il 
i résulte d'une observation de BRIEGER (4), que la proportion de graisse de 
‘l’urine chyleuse peut étre plus considérable que celle qu’on observe dans la 
|  lymphe : chez ce malade de BrIEGER, l’administration d’une nourriture 
| plus grasse que d’ordinaire ne modifiait pas sensiblement la proportion de 
i | graisse éliminée par l’urine, mais l’établissement d’une diète exclusivement 
i | végétale amenait la disparition presque complete de la graisse de l’urine, 
\celle-ci restant d’ailleurs albumineuse. A cette dernière observation, d’ail- 


| souvent, en effet, on peut constater la merveilleuse rapidité avec 
| laquelle les bactéries se développent dans ces urines chyleuses. 


CI 
Cos urineschyluses poumù 
Jos urine purulents, qual per 
s polables : ls urines pure 
gliment, tandis que 18 

on peal Je rende PSE 


tef0iS ap 
o ehloroom utrela È 
I MELO 

sa thumine eil DI 
je Tlbunino 8 1° | 
IÈ chez une femme n’usant que d’une alimentation végétale, et ne fut pas mo- 
MÈ i difiée par un changement d’alimentation. 


(1) Concato. Giorn. Accad. med. Torino, 1881. 


A 


i pole ui () GuarescHI. Archivio per le scienze mediche, vol. V, 1881. 
ni qluno® ou sl (3) SENATOR. Communication faite à la Société de médecine de Bertin, séance du 13 fè- 
pas Abe al da | _ wrier 1884. Semaine médicale, 1884, p. 74. I 
N i, Ta (4) BriEGER. Zur Kenniniss der Chylurie. Charité Annalen, 1882, p. 257, 


SA FRA ITA vizi vi È L DAG, 
PIA SAI volinizial oa. ieri > 


‘est probable que c’était dù è la méme cause que chez mon malade : 


leurs, on pourrait opposer celle de Concaro, où la chylurie se développa. 
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3 00°, soul! 
«È Quant à la détermination du point où se fait le mélange du liquide chyli- | È pub ! si 
Val forme avec l’urine, on possède à ce sujet une intéressante observation due "gl Ù Je 
È” à W. HAvELBURG (1). Cet auteur ayant eu l’occasion d’observer, au Brésil, a poltt 
Li chez une dame de 32 ans, un cas de chylurie avec dilatation considérable sl aa 
RD de l’urèthre, pratiqua, sans produire de grandes douleurs, le cathétérisme n i pere 
* digital de la vessie et réussit alors, en se guidant parle doigt, à introduire È ELA 
IE dans l’uretere gauche une sonde élastique n° V, qu'il laissa à demeure pen- È so gbondi 
GG dant 2 1/4 heures. Pendant tout ce temps l’urine qui s’écoula par la sonde dh pie 
fine avait un aspect absolument normal : si alors on retirait la sonde de ma- pie! 
we - nière à faire écouler le contenu de la vessie, on obtenait un liquide chyleux. psi 
È Le cathétérisme de l’uretère droit ne réussit pas. Mais, la malade ayant suc- . i 33. l, pare” i 
E combé, on trouva une dilatation considérable des lymphatiques du còté Ù » plus pren € 
vo gauche du bassin, formant une sorte de sac irrégulier, dilaté cà et là, qui h? cJunine ]es 
Rei. perforant la paroi vésicale formait dans le réservoir une saillie (déjà con- marne DS ne 
0 statée par le toucher) d’où la pression faisait écouler un liquide chyleux. fpobeati de membra 
G n i jL des pesicules { 


Tandis que dans tous ces cas la graisse n’existe dans l’urine qu'à 
l’état de gouttelettes ou de particules d’une extréme finesse, on observe. E je 1) eius h 
parfois, bien que très rarement, la présence dans l’urine de gouttelettes sala 
graisseuses, visibles méme è l’eil nu, et surnageant è la surface du li- 
quide (lipurie), à peu près comme on l’observe quand la graisse y a été 
amenée par la sonde. Nous rapportons plus bas un cas de ce genre ob- 
servé par EBstEIN, où l’on trouvait, outre la graisse, des cristaux d’hé- 


Venbeavs membrane 0 
Mps lnceyes el dare 
Quit par la presence ( 





CAS matoidine; Ercumorts a observé des faits analogues chez des sujets 
4 3 atteints de spermatorrhée. La lipurie s'observe aussi chez les animaux a del scale ati 
is; où l’on a produit un empoisonnement chronique par l’acide chromique ‘ M Le dotieurtens a obs 
b.- ou ses sels. Mine, la presence de filaln 

nl Manus Rominis}, Cesi 
a On a signalé l’élimination par les urines de gouttelettes graisseuses re, Depporter la chiylurie et 
bi connaissables à l’ocil nu à la suite de l’administration, à doses assez consi- Mad ]asf] iegolli 
: VOS. dérables, de certaines huiles médicamenteuses (huile de ricin, de foie de mo-. È Ù. dlres oblit 
& : rue, etc.); ce fait, d’ailleurs assezrare, trouve son explication dans certaines psn !rmplatique 
e. expériences récentes : LEBEDEFF (2) a pu constater, avec toute certitude, - N cstrutions el pente 
PS que les graisses ingérées peuvent se déposer dans les divers organes et È dite dla | 
E dans le pannicule adipeux en conservant tous leurs caractères primitifs, i Organes u 
43 fait qui avait été admis déjà par d'autres auteurs sans que la preuve en ft Sur qui Ot dt 
ec rigoureusement fournie : il faut donc admettre que ces graisses sont trans- dla Grade 
fi. portées, sans subir de modifications, par la circulation sanguine. Or il est Ù O ye Ue; 
a établi que dans ces cas de lipémie la graisse peut étre, bien que rarement, Ile i 

se éliminée en nature par les reins. Pareil fait se produit aussi à la suite des cgil ‘qu; 


fractures osseuses, et l’embolie graisseuse du poumon, qui s’observe sì SOU-. 


4 





(1) W. HaveLBURG. Ueber Filaria sanguinis und Chylurie. Virchow's Archiv, t. 89, Uri, “ 
a ML 
Por » A i Steitu Îrer 
(2) LEBEDEFF. Ueber Fettansatz im Tiercòrper. Centralblatt f. d. med. Wiss., 1882, imp 
p. 129. È a 
n Ùne line; Q 
i Vili, x 
Mb 
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bo. dc > PI Ò À Mo 3 x rn MT, O at pad 
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“vent dans ces cas, est 0 accompagnée d’une embolie graisseuse des 
wr ins, suivie de l’élimination de la graisse que l’on retrouve alors dans 
l'urine, deux ou trois jours après l’accident (1); j'ai pu voir en 1877, à l’In- 
stitut pathologique de Strasbourg, des reins ainsi altérés, où l’examen 
| microscopique montrait les vaisseaux des glomérules de Malpighi distendus 
par une véritable injection graisseuse. 

Dans un cas décrit par KnoLL (2) on a pu trouver dans l’urine des cristaux 
 aciculaires de substances grasses, dont l’autopsie a plus tard démontré la 
présence en grande abondance dans les reins : il existait une néphrite sub- 
‘chronique avec urémie. 


| 133. — ® Parasites. — — a) Panasites anmaux. Ceux que l’on 
observe le plus souvent chez nous sont les échinocoques, dont on peut 
|  retrouver dans l’urine les divers éléments caractéristiques, crochets ou 
}i lambeaux de membranes stratifiges (v (v. $ 35, p. 122); parfois aussi on 
peut voir des vésicules d’échinocoques éliminées en totalité ; et méme, 
i dans un cas rapporté par BARKER (3), on observa l’élimination avec les 
urines de 150 vésicules hydatiques. Le parasite peut s'étre développé 
dans l’appareil uropoiétique ou bien dans les parties voisines, la rup- 
sure dans les voies urinaires étant secondaire. Outre les crochets et les 
13 lambeaux membraneux on trouvera dans le dépòt des globules rouges, 
des leucocytes et d’autres éléments provenant soit de l’inflammation 
produite par la présence du parasite, soit de la dégénérescence du con- 
.tenu de la vésicule hydatique. i 

| Le docteur Lewis a observé, dans l’Imde, dans différents cas de chy- 
urie, la présence de filaires, tant dans l’urine que dans le sang (Filaria 
sanguinis hominis). C'est è l’existence de ce parasite que l’on a voulu 
apporter la chylurie et certaines formes de l’hématurie des pays 
chauds : les filaires oblitèreraient les capillaires, puis passeraient dans 
les vaisseaux Iymphatiques où, en se multipliant, elles détermineraient 
des obstructions et peut-étre une communication entre le système lym- 
phatique et les organes urinaires (4). Ces vers sont probablement iden- 
iques à ceux qui ont été observés par WucWeRER, au Brésil, et par 
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pe Jeurs Der I CrévaUX, è la Guadeloupe, dans des cas d’hématurie endémique; ces 
pg autetS jp de  auteurs ont observé le parasite dans l’urine des malades et spéciale- 
mettre 0° Nr ment dans les caillots qui s'y formaient, mais il n’ont pas pu le retrou- 
ar là pin nin! ver dans le sang (voir au sujet de la filaire du sang, le $ 27, p. 72-74. 
igse P sp issl È ; 
pe ; podi pi (1) Ham. Beitrige <ur_Lehre von der Fettembolie, Minchen, 1876. 

i o. (2) KnoLL. Ausscheidung von Fetterystalle durch den Harn. Pragen med. Woch., 1882, 


148, 
|___(8) BarKER. Medical Times and Gazette, 1855, p. 631. 
1, BeALE. Kidney diseases, 3° édit,, p. 307. 
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mu Ù . n ‘ ME PRI goal i 
"a Dans les pays chauds, il est assez fréquent de voir dans l’urine les pe per Pr 
Rc se " s pg” 11) VAMPIRE 
1 ceufs (fig. 80), les embryons ciliés et certaines parties de l’intestin et des a vi pis 
Ne- ante 3 ] HE a gl 
‘A e ciliés d’une ou de deux espèces appartenant au genre Bil- gs OA 
A Lar istomu ilharzi 5 a | joò, 
RS Ro IAC ou Bilhar SA hamatobium et D. ou B. capensis), tré- | spe Mi; È 
to cl odes à sexes distinets. L’animal, qui s’établit spécialement dans. gi pit nu 
È: es eta abdominales, donne lieu è de la diarrhée, à de l’hématurie Ped per n 
E°. età a graves des muqueuses intestinales et urinaires. Il semble sp) dol 
(7a aussi qu'il soit en rapport, comme la filaire, avec l’apparition des urines pulite cità 
Ca chyl ; 3 i i ; i 
i È Ay a En debe l'hématurie endémique des pays chauds, parfois jpnphate® 
‘70 simple, peut aussi s'accompagner de gravelle urique ou de chylurie, En sioDbos 
È @ général, la maladie est simple au début, puis après quelques années il Luo 
k DS) , vWeo Do À 7 i Î 
bi. S'y Joint de la gravelle urique, puis enfin, après une nouvelle période ds ii 
ba È , greta) A x " i ar le 
mr de quelques années, l’urine, sans cesser d’étre sanguinolente, devient 3 noe Dal 
a. chyleuse. ( Mpa coersenoe Da 
e. Il bI . - 3 cats chyliformes des 
Sa semble que dans certains pays la chylurie soit due au Distomum, — W' Piera HiogueT 
(le 4 gs ODS 
aa notamment en Egypte et au Cap de Bonne Espérance, tandis qu’en casa an acconchel 
5) x . " o Q0arS : 
% d’autres contrées où le distome est inconnu, comme au Brésil, elle dé- 2 onri pus reparai, 
15808 pendrait de la filaire (1). Dans les pays où l’on trouve le distome, sa. ibservation de CONCATI 
Mi fréquence est très grande, c'est ainsi que Sonsino l’a trouvé treize fois. gpoimae AUT 
(308 sur trente-une autopsies (2); dans les catarrhes vésicaux, qui sont pro- om ni 
Rec È ; Nous ne cropon 
Fao duits par sa présence, on voit se former un sédiment contenant des flo- dvn dite ; dr 
+ x n * 4 TIUL ll 
3) 001 cons blanchàtres ou roussàtres, formés de globules rouges, de leuco-. Bo. Ontre que dans bean 
Via ? "e . È 3 a 
a cytes et d’oeufs de distome, souvent assez nombreux. Notons que si les prusite parte quionle che 
dà LI 9’* po Ù) DI 
5 distomes s’implantent sur la muqueuse rectale on peut retrouver leurs pala fore rent de 
de ceufs dans les matières fécales. — Les ceufs du Distomum hematobium — W° È «ade que osa 
a f ì 
Bi sont de deux formes : les uns sont allongés, arrondis en avant, poin- io dans nos 
. Sag : . (ot i; pes ala ji 
Bat. tus, au contraire, à l’extrémité postérieure ; les autres sont aussi allongés, 4 Foti dà 
LR) mais chacune de leurs extrémités est arrondie; toutefois, à une cer- cpesmtimi 
‘i f ) ia x 3 U 
i taine distance de l’extrémité postérieure, ils portent un prolongement I ia et tha 
a 9 Ò ( 
fe latéral droit et pointu. La longueur de ces ceufs est de 120 à 130 g, + Dans] 
o leur largeur de 62 à 65 4, mesures que j'ai pu prendre sur des prépa- Ln ma 
MERI è a) , ) u n , <a È è 
Di rations qui m’ont été gracieusement envoyées d’Egypte, par mon distin È "Tepog: 
Di gué collègue le docteur De CastRo. L 
4 6 i È SIE 3 di org; "ny 
SE Nous avons rapporté plus haut (v. p. 73) l’histoire des migrations de la d Ala 
4208 filaire de LEWIS, telle qu'elle parait établie par les recherches récentes; PI gg UO 
ee mais ces faits si curieux de parasitisme élucidant l’histoire de la chylurie di tà 
ur. des pays chauds sont-ils applicables aux cas observés parfois dans nos con- hm 
ba. Ù “dle DNS) 
fe A $ emi" 
“e (1) DAvaINE. Traité des entozoaires, 1877, p. 940. Pri ite Mg 
e. (2) Sonsino. Mem. dell’ Accad. delle scienze fis. e mat. di Napoli, 1874. i È lot, Usim 
Csa 1 it Way Re de 
e “Tr 
ddu 
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Na d (las ì 
È Ut Mg  trées? Il va de soi qu'il convient dans l’étude de ces derniers, d’établir très 
Um g I) Uay, i soigneusement les anamnestiques, de facon a pouvoir exclure absolument 
Ùi sa h lg } a tout séjour antérieur dans les pays chauds 107, Sao IE parere 
Ehi "Bi b, È3 pfluence Stiologique faisait défaut, il a été Janos e enni ur aaa 
po MLA | rasite tant dans l’urine que dans le sang (BRIGER, AMASOHINO, Dr ì 
“Sita]g NI DA lety È "J'ai moi-méme examiné, il y a quelques années, un échantillon d’urine chy- 
it Ùa) Udi È leuse qui m’avait été adressé par M. le docteur HICGUET, SANS y trouver 


trace de parasite; un nouvel examen, que j'ai pratiqué tout récemment 
«sur la méme personne redevenue chylurique après plusieurs années de 


FE a) 


Vella un lun ‘(bonne santé, ne m’a donné non plus, sous ce rapport, que des résultats 
i, 8 chia ‘négatifs. D'un autre còté, dans la plupart des cas d’épanchements chyli- 
"PU apps Quinn "RU formes ou de lymphangiectasie (1) on n’a pas constaté de filariose. Il est 
ID, apr une Ma i naturel que des thromboses lymphatiques, analogues à celles que produit 
0 d'it "Outele Vi la filaire, puissent étre produites aussi par d’autres agents et spécialement 
Mlguingle ‘par des causes mécaniques, et certains cas de chylurie paraissent s’expli- 


i quer suffisamment par leur intervention : VEIL (2) et LETULLE (3) ont insisté 
_ surla coexistence d’altérations inflammatoîres chroniques avec les épan- 
 chements chyliformes des séreuses, en dehors des cas de filariose. Dans le 
| cas observé par. HicqueT, la chylurie se manifesta chez une femme trois 
‘jours après un accouchement et persista 18 mois, en diminuant progressi- 
|  vement, puis reparut, sans cause appréciable, après plusieurs années (4). 
’L’observation de Concato, citée plus haut (v. p. 381), se rapporte à une 
femme devenue chylurique dans le cours d’une grossesse, et chez laquelle 
la chylurie persista après la délivrance. 
| —Nous ne croyons pas cependant qu'il faille se hàter d’établir une opposi- 
| tion absolue entre la chylurie des pays chauds et celle des régions tempé- 
 rées. Outre que dans beaucoup de cas on peut méconnaître l’existence du 
| parasite parce qu'on le cherche où il n’est pas, ou quand il n’y est pas, les 
_ études toutes récentes de M. NreLLy sur la /ilariose cutanée observée en 
| France, études que nous avons exposées plus haut (v. p. 174), nous mon- 
trent que, mème dans nos contrées, le champs des affections parasitaires 
| dues à des animaux déjà élevés dans la série est beaucoup plus étendu 
qu'on ne le supposait jadis. 
Nous pensons done qu'il convient d’étudier avec beaucoup d’attention les 
i cas de chylurie et d’épanchements chyliformes au point de vue de la pré- 
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Le Sovana a trouve tria fa 
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re 
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TUO ta 3 R 2 
qs porter) ence des filaires. Dans l’urine on devra rechercher le parasite non pas 
re, 18 del Jans leliquide urinaire, mais dans les caillots qui s'y forment très souvent; 
pdeto qb rds) peut aussi laisser reposer l’urine dans un verre à pied pendant plusieurs 
I È 
so ni DINDUIES . a 
gi pu? È - Ì ARE, ; 
nè) | Î È pl, pal mon (1) Voir la thèse déjà citée plus haut, p. 78, de Mme PERRÉE, Étude sur les épanchements 
pi ovées d I Chyliformes des cavités séreuses, Paris, 1881, et le travail, très consciencieux, d’un pro- 
” — fesseur américain, SAMUEL C. Busey, de Georgetown: Narrowing, occlusion and dilata- 
| tion oflymphchannels, publié de 1876 à 1878 dans le New Orleans medical and surgical 
sp Journal etréuni en un volume, avec une casuistique détaillée, 
pps des He @) VerL. Thèse de Paris, 1882. 
1) pochert (8) LeruLLE. Revue de médecine, 1884, p. 722. 
tin DAI np d i (4) C’est par suite de renseignements erronés que cette observation a été signalée, dans 


pot 
ja} pis 
ss” 


: gi os! 


la première édition frangaise de cet ouvrage (p. 251) comme constituant un cas de chy- 


urie « oe » se reproduisant temporairement dans le cours de trois grossesses 
essives, 
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do Jours; la graisse se rassemble alors en une couche superficielle 6paisse, La P ss 00! pol NI 
î be, tandis que les filaires tombent au fond du vase où on les recueillera sui- s P RI LA 
ie. vant le procédé ordinaire. En effet, l’urine ne contient que des filaires ha gift! 
e mortes, immobiles, que les effets de la pesanteur suffiront à rassemble La s pre 
ue - dans les parties déclives. pit qui 
È « unite 
E. È RCA È ps jp0î 
È» Dans quelques cas, très rares, on a trouvé dans l’urine un très peti pit 
È: infusoire, le Cercomonas urinarius, qui n’a d’ailleurs aucune impor i petra” 
e ine i 
o tance LAMPI 
ppi c sip |01s4 Ò 
2a ; 5 a ; 7 possi, | 
LA Citons aussi, à titre de trouvailles exceptionnelles, la présence dans Sa punt 
i. l’urine de l’Eustrongylus gigas, venu des reins, et de l’Ascaride lombri- { poll ( 
ge: coîde, venant de l’intestin, gràce è quelque communication anormale Msi! I nu dans 
ci entre ce canal et les voies urinaires. first. he 
39 s i È NfliLa 
Enfin nous dirons un mot d’une observation très intéressante, faite lag perni 
; s n mene de 
récemment par ScHEIBER (1), sur une hongroise de 85 ans, atteinte de M pt! Del gal 
ì è AR - oni 
pleuropneumonie avec entérite catarrhale aigué, pyélite et néphrite.. pe erentali ; 
L’urine, d'un jaune brun, albumineuse et trouble, laissait déposer Bio ride a Mi j 


ge par une temperature 


È un sédiment formé de globules purulents et de diverses cellules épithé 
( De asi parla malprop 


liales : entre ces éléments on trouvait de petits vers, d’une longueur de. 


Dio 0,54 a 1,42 millim., cylindriques ou plus ou moins fusiformes, l’ori= M Suent iusi 00 volt: 
LO fice buccal correspondant, d’ordinaire, è l’extrémité obtuse et se conti mention acide est di 
“So nuant dans l’cesophage et l’intestin. Chez la femelle, l’orifice vulvaire ff (0, as2pilis, pr 
ti ; i est un peu en arrière dela partie moyenne du corps; le vagin s'y abou= Mim petits ams; elle 


Da che, se continuant dans un ovaire allongé contenant 1 à 3 et jusqu'à 
SM 10 ovules. Quant aux màles, les plus jeunes portent, è V'extrémité pos 
térieure, un appendice en forme de nageoire; chez les adultes, au 
contraire, on trouve des espèces de poils. L’auteurn’avait pas pu déter= 
miner l’origine de ces vers; mais comme ils disparurent è la suite de 
lavages répétés des organes génitaux de la malade, il supposa que ces 
parasites avaient leur siège dans ces organes. Aussi, propose-t-il de les 
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SI 134. — db) Parasites viceraux. Nous avons vu plus haut que sì "A que la ia 
| on laisse reposer l’urine, méme la plus normale, il s'y développe dife + | e Tolume deria 
È ’ I DIE Centr 
i férentes formes végétales (PI. VI, fig. 69) : celles qu'on observe le plus if, ‘Ud: fon 
ve; souvent sont les vibrions et les bactéries (fig. 69 a), représentés par de ku 1 Cas dna 
A 1 petits bàtonnets, parfois très courts au point méme de paraître arrondis }@  ‘‘%/ în dai 
SS ou ovalaires, d’autres fois plus allongés, dépassant méme 6 et 8 & de “Tri di 
Se: i longueur, et isolés ou réunis en chaînettes de 2 à 8 et 10 articles. Les c(g dan 
Si Mida 
Di Pe z (1) ScHEIBER, Virchow!s Archiv. t. 82, p. 161. Bi: lm, ton | 
i i ea SA IN 
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Sigg vray  bactéries sont souvent réunies en longues trai 
Mini * li qu'elles sont isolées elles présentent souvent des mouvements de loco- 
motion très rapides, que l’on peut d’ailleurs constater aussi, bien qu’ils 
i ‘soient moins actifs, dans les chaînettes formées d’un petit nombre d’ar- 
Utine Mpx, ticles. Ces divers parasites, vibrions et bactéries, commencent à appa- 
- raître dans l’urine quand la réaction de ce liquide est encore acide, et 
ils sy multiplient 6normément pendant la fermentation alcaline; on 
peut méme lestrouver dans des urines recueillies par le cathétérisme 
°° la vessie, lorsque, comme c'est fréquemment le cas dans la cystite 
| catarrhale, l’urine a subi la fermentation alcaline à l’intérieur de l’orga- 
 nisme. Il est probable que dans ces cas les premiers éléments parasi- 
 taires sont amenégs dans la vessie par les sondes plus ou moins sales 
employges pour le cathétérisme, et ce seraient eux qui alors favorise- 
‘raient ou méme détermineraient, à eux seuls, par leur multiplication, 
| cette fermentation alcaline. Inutile d’ajouter, au surplus, que l’appari- 
‘tion rapide et la multiplication des vibrions et des bactéries est favori- 
‘sée par une température élevée de l’air ambiant, comme en été, favori- 
| sée aussi par la malpropreté des vases où l'on recueille le liquide. 
i  Souvent aussi on voit se développer, dans l’urine normale, quand la 
È fermentation acide est déjà avancée, de très petites cellules rondes 
Mis. 69%), assez pàles, présentant des contours délicats et souvent réu- 
| nies en petits amas; elles sont d’ailleurs tout-à-fait immobiles et leur 
| multiplication ne se fait pas avec une grande rapidité. 
«On trouve aussi dans l’urine acide d’autres cellules plus grandes que 
les précédentes (fig. 69c), qui se montrent un certain temps après la 
miction : elles sont ovalaires, mais un peu amincies aux extrémités, 
 pourvues de contours nets, et l’on trouve généralement à leur intérieur 
‘un espace clair, arrondi (vacuole). Cette forme de Torula se multiplie 
‘par bourgeonnement : on observe sur les còtés, ou plus souvent, à 
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_ l’une des extrémités de ces cellules, des granulations arrondies, offrant 
le méme aspect que la masse principale : elles augmentent continuel- 
i lement de volume et deviennent ovalaires, présentant peu à peu une 
Î vacuole centrale, de fagon à se transformer complètement en une cel- 
è. ule de Torula. Ces éléments acquièrent un développement plus consi- 
— dérable dans l’urine diabetique (fig. 69 d), qui leur offre un milieu très 
È favorable : ils prennent dans ces conditions le méme aspect qu'ils ont 
1 dans l’estomac ($66), eton les trouve dans l’urine presque aussitòt après 
la miction ; d’après certains auteurs, on pourrait méme les constater à 
 l’intérieur de la vessie.. 
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È; Les sarcines ont été aussi observées dans l’urine, méme immédiate- ig peri dh 
e * ment après la miction ; elles sont alors plus petites que celles qui s'ob- Es; Lu de 
k ’ x i see BPCO 
servent dans l’estomac : dans un cas étudié par Munk, les cubes de. dr, Pi! 
sarcines, formés de 8 éléments, avaient des diamètres de 1,6 d 3,4 4. kat pe go 9: 
La réaction de l’urine était d’ailleurs variable chez les différents mala- —& ” } pie A girel$ pre 
des, et elle ne paraissait pas étre en rapport avec le développement de ret 
ces formes végétales, dont la signification, dans « ce cas, reste jusqu'à agili dini 
présent inconnue. ques n 
DE n poincide! 
1! pet 
, . 5 A spraotl! 
On a observé la présence des sarcines dans l’urine à la suite d’accès d’hé- pe 00 n.° 
maturie dont la cause restait indéterminée ; le cathétérisme avait été prati- e BOCCHAR Ù 
qué mais n’avait rien révélé. cos dormi! 
l g baciéries N° 
. 5 7 o i ance 
Dans plusieurs maladies infectieuses, KANNENBERG a observé des Mi pi » Let! annone i 
È A ra È Ul MD 
crococcus dans l’urine tout fraîchement évacuée, et spécialement dans sd ps up ASSE È “” » i 
È ca 


les cas où la maladie se compliquait de néphrite; jusqu'ici ce fait ne Moss pain lu» slo 0 
peut guère étre utilisé pour le diagnostic. Notons aussi que le méme © M apig Î ho ifcto 
observateur a pu, dans un cas de typhus récurrent compliqué d’héma- Rep suppone 


t locale (ang 
; 5a Si: fpion primitivemel 
turie, constater la présence des spirilles dans l’urine. Tn pb ultrens, et) ) Da 


Tovo l'urine par Pungn et par GA 
misi retronrer ces élimento. 
Dio pssbde, outre les observation 
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Depuis longtemps déjà les anatomo-pathologistes, à la suite des observa- 
tions de von RECKLINGHAUSEN (1) avaient démontré la présence très fré- 
quente de colonies parasitaires dans les reins au cours des maladies infec-. 
tieuses, quand on a commencé a rechercher spécialement ces parasites 
dans l’urine. Le fait de leur passage à travers les membranes organiques, 
et spécialement à travers les parois des capillaires glomérulaires, ne peut 
guère surprendre depuis qu’on a constaté le passage de la graisse dans. 
l’urine dans les cas de lipémie, par exemple à la suite de fractures osseuses. 
suivies d’embolies graisseuses dans le poumon (v. p. 382). D’ailleurs les 
dimensions des éléments parasitaires constituent un facteur important de 
cette « filtration » et l'observation confirme pleinement ce qu'on pouvait 
supposer à priori, à savoir que les microbes les plus petits, spécialement les. 
microcoques, passent plus facilement dans l’urine que les éléments plus 


volumineux, tels que les bacilles. Le bacille charbonneux, que l’on trouve en rene i a ; 
si grande abondance dans les capillaires glomérulaires sur des coupes de Ta Chez lutto; pen 
reins de malades ou d’animaux atteints d’infection charbonneuse, ne passe ; ch Weisan 
que difficilement dans l’urine, de méme qu'il passe difficilement au travers vet &cterion 
des membranes séparant, dans le placenta, le sang du foetus de celui de la Tita È certain 
mère (2) : l’examen direct, immédiat, de l’urine n’en révélera presque nin Ue de Dia 
jamais la présence, en dehors des cas d’hématurie; il faut multiplier par la ni È das Nin 
“ITER davasi 
(1) von REcKLINGHAUSEN. Verhandi. der physihal. medicin. Gesellsch, in Wursburg, \ da tg 
10 juin 1871; ao la N 
(2) SrRAUS et CHAMBERLAND. Recherches expérim. sur la transmission de quelques Ret, lt; 
maladies virulentes, etc. Archiv. de physiol. norm. et path., 1883, I, p. 436. R dona te i 
al ug LIRA “ dp, 
"Uta ia, 
Teatioy 
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| V Ia v] " 
LI “Meg Ml 


a da ; Li lm "hi "i ‘culture lesrares bacilles contenus dans ce liquide pour pouvoir les retrouver 


ji “amy iL th ‘| sùrement par l’observation microscopique. De meme, dans. le typhus ré- 
Tab ì ‘811, SW) current, KAnnENBERG n'a retrouvé dans l’urine le Spirochaete Obermeieri, 
le b 
i 


dont la présence estconstante dans le sang pendant les accès, que lorsqu'il 
È avait hématurie, c’est-à-dire déchirure des parois vasculaires. 4 

i | ‘Dans l’état de santé parfaite l’urine sécrétée par les reins ne parait pas 

"0a lista : contenir de microbes; mais lors de la miction elle peut, surtout chez la 

| femme, se charger de divers parasites adhérents au pourtour du méat uri- 
ci ‘naire, et l’on devra chercher avec soin à écarter cette cause d’erreur. 

dg É | Outre les observations, citées plus haut, de KANNENBERG, on possède des 

* albi Lr | observations assez nombreuses de microburie dues surtout à BOUCHARD (1), 

Me avai do rac qui a vu ce phénomène coincider ordinairement avec l’élimination par les 

E eins d’une albumine non rétractile (v. p. 334) : sur 65 typhisés examinés à 


K È ce point de vue par BoucHARD, 21 présentèrent cette albuminurie particu- 
1A VIERG doh ière : or « l’urine de ces derniers renfermait des bactéries tant que l’albu- 
Di) be gl; hi | minurie existait; les bactéries ne se retrouvaient plus dès que l’albuminurie 
3" ‘PeCalemeni dg isparaissait. » L’auteur annonce qu'il a recueilli des observations analo- 


ie, N | | 
IC, Nolons aussi (ue le mini 


28 Pecurtent complique d'hime 
dans l'uine, 


ieurs rentrent dans le cadre ordinaire des maladies dites infectieuses 
érysipèle, fièvre puerpérale, rougeole, ostéomyélite, etc,); dans d’autres 
‘on peut supposer qu’une infection générale s’est produite à la suite d’une 
| lésion primitivement locale (angine, bronchite purulente, phtisie pulmo- 
aire, typhlite ulcéreuse, etc.) Dans la diphtérie, des microbes ont été vus 
«dans l’urine par FABER et par GAUCHER (2); d’autres auteurs n’ont pas 
| réussi à retrouver ces éléments. Pour l’angine simple, non diphtéritique, 
Î on possède, outre les observations positives de KANNENBERG et de Bou- 
|  CHARD, celles de LAURE (reproduites par Benoîr GonIn) et de LANDOUZY, 
i dont nous avons déjà parlé plus haut (v. p. 335). i 

Î Etant donnée l’idée qu’on se fait actuellement des maladies infectieuses, 


ologistes, è la suite des ohserm 
I démontoé a presence fr 
eins au cours des maladies inf 
cher spécialerment ces parasial 
LVers los merbranes: organique: 
gapillires gloméruales, ne pa 
ft Jo passage de la gra hai 
le la sue de Ict 05501 i 
puma (1: 399) DS 
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| cette élimination de microbes par les urines ne constitue pas par elle-méme 
È ‘un phénomène grave : si le sang du malade est chargé de parasites, il sem- 
i ble méme quiil y ait avantage à ce qu’une partie de ceux-ci soient éliminés 
|  parlesreins. Pour les microbes pathogènes, comme pour les produits excré- 
È mentitiels toxiques, les reins constituent un « émonctoire ». Aussi comprend- 
I ì -on que chez les brightiques, dont les reins altérés ne peuvent suffire à 
|  déebarrasser rapidement l’organisme des parasites qui l’envahissent, la 
i nort survienne si fréquemment par le fait d’affections aigués intercur- 
i Pentes, qui chez d’autres sujets auraient pu aisément guérir. 

DÈ Mais cette décharge bactérienne par les reins peut, si elle devient très 
i considérable, acquérir une certaine gravité, d’abord parce qu'elle indique 


feti î 5 une abondance particulière de microbes dans le sang, puis parce que l’en- 
gi qusse di pool! y combrement bactérien des reins y détermine des altérations (néphrites 
| qu fetos i parasitaires) qui peuvent devenir une nouvelle source de danger par les 
di mi gui ii qu’elles apportent à la sécrétion urinaire. 

lt 

gir! (1) BoucnaRD. Des néphrites infectieuses., Revue de médecine, 1881, p. 671. 


È (2) FABER, Correspondenz-Blatt d. Wurtemb. Aertzti. Vereins,t. 43. 
| SAUCHER, Société de biologie, 22 Janv, 1881. 


È  Kuegs a fait aussi une communication sur ce sujet au Congrès médical de 1883, 
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A ce titre il est probable que l’examen des urines au point de vue des 
microbes qu’elles peuvent contenir acquerra une importance croissante è 





mesure qué se perfectionneront nos connaissances sur le caractère parasi-. gle!” 
taire des maladies infectieuses. se pel 
Outre ces cas où la présence de microbes dans l’urine est due à une affec- pa ni 
tion générale, il en est où elle résulte simplement d’une affection localisée. | pasile di 
à l’une ou l’autre partie de l’appareil uropoigtique. C'est ce qui arrive dans giosl0: gs " 
les inflammations diverses des voies urinaires, dues è une infection de cause sg do poll 
extérieure. i saro d 
Parmi ces microbes produisant des lésions inflammatoires des voies uri- PAT) tongS. 
naires, nous dirons quelques mots du Gonoccocus de NEISSER (1), que l’on da ss e 
s'accorde en général à considérer comme l’élément pie ge Vini 

caractéristique de la blennorrhagie virulente (2). Les La la fubort® 

Gonococcus sont des microbes arrondis, relativement ia dos vol 

assez volumineux; on les trouve rarement isolés, mais. " ja tub 

le plus souvent agglutinés, semble-t-il, par une mince. Ei; tone, d06 DI | 

couche de substance gélatineuse, et disposés soit bout SE srt dn ba vi 

à bout, couplés en forme de 8, soit en amas irréguliers ire du n è des 

Fic. LXVI (3). (10-20 grains et davantage), rarement très denses qulation de (è paasi » 
Gonococeus de Nersser d'ailleurs, de sorte qu’ils ne prennent pas nettement: Tegier pe grande impo! 


Lap efbt, de poser sipent 
Be jupric, ce dignost 

tex pendant très longiem) 
È ontrourera les bacills 
Tasirenent asser abondani, 
Des par le repos de l'uri 
Fastes career de forme 
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A IO Ie l’aspect de colonies zoogléiformes. La figure ci-jointe, 
rhagique. empruntée au Manuel de MM. CornIL et RANVIER, 
D’après CorNIL et Ran- reproduit très fidèlement cette disposition. On trouve, 
NA les parasites à la surface ou à l’intérieur des globules 
blanes du liquide gonorrhéique et dans les cellules épithéliales de l’urèthre; on 
les a vus aussi pénétrer parfois dans les lymphatiques de la paroi uréthrale, 
et c'est par une pénétration de ce genre que l’on s’explique l’infection générale 
qu'on observe parfois à la suite de la blennorrhagie. C’est ainsi qu’on a 
retrouvé le Gonococcus dans les liquides de l’arthrite blennorrhagique. 
Dans l’écoulement de blennorrhagies très anciennes, le Gonococcus fait 
souvent défaut, mais on a pu le retrouver encore dans des écoulemen 
durant depuis 7,9 et mème 13 semaines. 
Nous avons déjà parlé plus haut (v. p. 289) de la présence de ce parasite 
dans les liquides de l’ophtalmie blennorrhagique. Dans une récente commu- 
nication faite au dernier congrès des naturalistes allemands, tenu à Magde- 
bourg en 1884, KRoNER a cru pouvoir distinguer dans l’ophtalmo-blenno 


rhée des nouveau-nés deux espèces différentes, l’une s'accompagnant de la; i de prélone 
présence du Gonococcus (63 cas), l’autre, plus rare (29 cas), indépendante Enerale Ja mr 
de ce parasite. En examinant la sécrétion vaginale des mères, cette distine- tata surf 
tion s'est confirmée : KRONER a eu l’occasion d’examiner 21 mères des en= de evi 
fants dont la sécrétion conjonctivale contenait le Gorococcus; leurs séeré- 
(1) A. NersseR. Ueber eine der Gonorrhoe eigentiimliche Micrococcusform. Centralbl. | piu eten 
f. d. med. Wiss., 1879, p. 497. È | dai SMtlin 
(2) Pour l’historique de cette question et l’exposé des recherches faites pour établir le MLLTRA de în a 
ròle pathogène du Gonococcus, on pourra consulter l’excellente revue de BrIcoN, Progr dita ei DI 
Médical, 1884, p. 643 et 660, et l’article publié par Dreveus-BRISSAC dans la Gasetté Nieto ommen 
hebdomadaire, 1884, p. 834. x 8 Ria: Db, 
(3) Les figures LXII, p. 366, LXIII, p, 368 et LXIV, p. 378, devaient porter respective: a RUTTO 
ment les nos LXIII, LXIV et LXV. Nous rétablissons ici le numérotage régulier. "n lella Ù } 
line SÙ 
The "Hey, à 
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È tions contenaient le méme parasite et pas d'autres microbes (?). Sur 18 cas 

‘du second groupe (blennorrhée oculaire sans Gonococcus) ce parasite faisait 

"défaut dans les sécrétions maternelles, où l’on trouvait des bacilles, des 

. Diplococcus, etc. La blennorrhée avec Gonococcus a paru plus grave que 
— l'autre. 

È î Rappelons que les observations qui auraient pu faire croire à la présence 

— du Gonococcus dans les lochies normales ne se sont pas vérifiées (v. p. 305). 

«_—Unautre parasite dont, la constatation dans l’urine sera très importante 

pour le diagnostic, est le bacille tuberculeux de KocH. 

| La présence du bacille tuberculeux dans l’urine, observée déjà sur le 

i cadavre par LIcHTHEIM, a été signalée sur le vivant par BaBès (1), puis, 
| presque en méme temps, par RosENSTEIN (2); des observations analogues 

i ontété faites depuis par SINGLETON SMITH (3) et par MENDELS (4). 

«Ml On comprend que l’émission du bacille tuberculeux par l’urine puisse 

\glntink, Sal Mettiti nf S'observer dans la tuberculose du rein ou d’une 

Li | partie quelconque des voies urinaires, et méme, 

i chez l'homme, dans la tuberculose génitale; mais 

| c’est surtout dans les cas de tuberculose « primi- 

D'É 

A tive » du rein et des voies urinaires que la con- 

i  Statation de ce parasite dans l’urine pourra pré- 

i  senter une grande importance : elle permettra, 

| en effet, de poser sùrement le diagnostic, alors 

que, jusqu’ici, ce diagnostic restait souvent dou- 

i teux pendant très longtemps. Ù 

i Ontrouverales bacilles dans le sédiment, ordi- 

i  nairement assez abondant, qui se forme en pareil 
| cas par le repos de l’urine : ils présentent les 

| mémes caractères de forme et de dimensions que 

| dans les produits de l’expectoration (v. p. 262); 

__Souvent ils sont libres dans le liquide, isolés ou 

|  enchevétrés en petits amas irréguliers, d’autres 

i fois ils sont contenus à l’intérieur d’éléments cel- 
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FIG. LXVII. 


} le retrouver ene Bacilles tuberculeux dans 


> emioes i È  lulaires, globules blancs ou cellules épithéliales. l’urine (tuberculose vési- 
srt “aideli piene lee iBB AA J'ai eu l'occasion, en 1880, d'observer à l'au-  Sfle st renale), La plupart 
hant (Wp 209] UL se dava cer + ; + È . à égent dans 
La i la gique, Dans poe recente cone È topsie d'un sujet atteint de cystite chronique, avec les cellules épithélialon, 
e blennorrhagi sallemand$, end e È rétrécissement uréthral et fausses-routes multi- DAI CORNIL et Ran- 
nds des past e ipo È. ples, et mort de pyélonéphrite avec des signes i: 
i v.1 "(il ‘ RA . , . 
aouvoir dstingoet* compagna i d’'infection générale, la présence dans la vessie d’une petite masse mycé- 
7 I) ) = Sa , < i , x 
A ge diffrentes Lune ps n lienne, $ etalant à la surface de la muqueuse altérée sur une étendue d’une 
tutto, ps TAre pièce d'un franc environ; cette masse était formée par une véritable 
gs, PST anale des DeSt e do 
sAenotiol raginale ino BISI j 
NPI ** « ‘pri q 4 >; % 
rid pagesion Î 1000018; k ta BABÈS, Recherches sur l’inoculation et le mode de propagation du bacillus de la 
el cina le tuberculose. Bulletin de ta Société anatomique de Paris, 26 janvier 1883, p. 52 et Cen- 
svgle 00! tralbl. f. d. med. Wiss, 1883, p, 145. 


(2) RosENsTEIN. Vorkommen der Tuberkelbacillen i o 
Wiss.,3 février 1883, p. 65. DR A 
(8) SingLeToN SMITH. Tubercle bacilli in the Urine. The Lancet 21juin 18838 
(4) MENDELS. Le bacille des tubercules dans le pus de l’urine. Communication faite à 
la Société de médecine interne de Berlin, 30 juin 1884. Semaine médicale, 1884, p. 277. 
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moisissure , elle n’adhérait pas, d’ailleurs, à la paroi vésicale, dont la simple " paln0$ 
immersion dans l'eau la détacha immédiatement. C'est là un fait assuré- ALLAN 
ment très rare, dont je ne connais pas d’exemple décrit. MLA ( 

Les seules observations que je puisse approcher de cette mycose vesicale Pe quit 0 
sont celles d'ORDONEZ, rapportées par RogIn (Traité des humeurs, p. 744); SMB if o jo fan 
encore ne s’agissait-il là que de spores observées dans l’urine au moment de 6. glo n ij) 
son émission et germant seulement après quelques jours d'exposition & RMB po Jas 
l’air; ces spores, abondantes, étaient d’un brun jaunatre très foncé et don- » piane pol 
naient à l’urine une coloration qui avait pu faire croire, dans un cas, ? gdr sardo 
l’existence d'un cancer mélanique. Il n’y a pas eu d’autopsie. : ) pui I 

Il eùt été très intéressant d’étudier, chez notre sujet, la paroi vésicale et 5 fissuS, bd 
les ganglions lymphatiques voisins, pour y rechercher le parasite : on sait sl ; passes gite 
en effet que Tizzoni a vu des mycéliums fongueux provenant d’un foyer de ; a dus! 
gangrène pénétrer, en suivant les voies de la circulation Iymphatique, jus- si Julieta 
qu'àè des ganglions fort éloignés du siège de la lésion primitive (v. p. 173). PR priieus pow 


Malheureusement une infection contractée en faisant cette autopsie m’em- 
pécha de m’occuper immédiatement de cette étude et les matériaux furent 
égarés. 
Un cas assez bizarre de parasitisme des voies urinaires a été observé pa 
CRAEMER (1) chez un soldat souffrant depuis longtemps de toux avec expec- 
toration et parfois accès fébriles, sans que l’examen physique fit constater 
de lésion pulmonaire. On trouvait dans l’urine des parasites assez particu- 
liers, elliptiques, mesurant en moyenne 7, 8 x de longueur sur 5, 2 x de 
largeur; ces éléments présentaient un double contour foncé et une teinte 
verdatre très accusée, qui rappelait plus ou moins celle de l'hémoglobine; 
mais il n’existait pas, sauf pendant une courte période d’exacerbation, de. 
globules rouges dans le sédiment urinaire, qui ne présentait pas non plus 
la teinte rouge des globules examinés en masse. En outre on trouvait de 
rares cylindres épithéliaux et assez bien de phosphate triple. La réaction. 
de l’urine était très variable d’un jour à l’autre, tantòt alcaline, dégageant 
méme, dès l’instant de la miction, des vapeurs ammoniacales, tantot acide ; 
ces changements dans la réaction se succédaient brusquement, méme d’une 
miction à la suivante, sans qu’ils pussent étre rapportés à l’alimentation ou 
à aucune autre cause. On n’observait d’ailleurs pas de relation constante 
entre la décomposition ammoniacale de l’urine et l’abondance des parasites MA le Profsgar) 
Fait important, le malade n’avait jamais été sondé et ne présentait aucun Ulimmo da “800 
écoulement uréthral, aucun trouble de la miction qui pùt expliquer la pé- ® e ritim de 
nétration des parasites du méatjusque dans la vessie. As Tdk] 
On a constaté dans deux cas d’actinomycose abdominale (2) la présence 
de foyers parasitaires dans le rein, et une perforation d’une poche de péri: 
tonite actinomycotique dans la vessie; la constatation dans l’urine des 
gonidies caractéristiques aurait en pareil cas une très grande importance Mea NL h 


Fagsuii di homme di 
Sala colors e 
Mimostc esa confirm 
fa de l'intestin eta) 
Ba due d'uldration di 


Mi Jti obserré, dans ces d 
cro«opiue n'a permis di 
Mic: des conditions qui | 
gu malade qui, pendant as 
(e cette des membres et 
ni einement le dig 
RE rupiomes sitaient è 
Rea dn iruitement, oto 
Ru mne j ong l'occagior 


pour le diagnostic (v. p. 145). Um lune dg 
lima, LT 

(1) FR. CRAEMER. Eine besondere Art pflanzlicher Gebilde im Harn eines an Nephri Lis N wo lo dh; 
leidenden Kranken mit Spontanzersetzung des Harns. Zeztschr. /. hUin. Medie., t. VI L: Msi a Quide 
p. 54, Ò x Emmi a QUO] 
(2) Ap. ZEMANN. Ueber die Aktinomykose des Bauchfelles und der Baucheingeweide “e tn Ta 
beim Menschen. Oesterr. medicin. Jahrbicher, 1883, p. 477. b dr Teli la 
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di 
Deha 
SI Prg n dà examiner sans couvrir convenablement le vase, les dinero spores 
na ct hi Ut, EOS spendues dans l’atmosphère peuvent trouver dans È liquide un ter- 
hei it tg pain favorable è leur développement, de telle facon qu au bout de peu 
N n ta Mita i de temps on y pourra observer des SG ODA de dliyerses CEpLeos, 
thai Cm tim ! formés surtout de filaments ‘assez gros ou ea: minces, era 
la ot hi prio ou non. Mais il est clair quescem est là qu’un accident sans la 
Y bg E n È ‘moindre importance pour le psc: 
Li, II NI È 10° On trouve parfois dans iucine des uasmenis d organes 
lla dg line ou de tissus, tels que des poils, des. fragments d’os, des matières 
dea lisi x | grasses, des masses épidermiques, etc., provenant de kystes dermoides 
"È € fait di ovariques ouverts dans les voies urinaires; ce sont là évidemment des 
Ate bdo gi la éléments précieux pour le diagnostic (v. $$ 36 et 37, p. 124 et suiv.). 
| Une observation très curieuse è cet égard a été faite par Wyss : il 
O Yo Uni n tiri gissait d’un homme dont l’urine contenait des fragments de fibres 
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_ musculaires, colorées en jaune par la bile, ce qui permit de poser un 
| diagnostic exact confirmé par l’autopsie : les fibres musculaires pro- 
— venaient de l’intestin et avaient pénétré dans la vessie par une perfora- 
on due à l’ulcération d’un cancer. 


Jai observé, dans ces derniers temps, un cas de ce genre où l’examen 
Di croscopique m’a permis de poser le diagnostic de fistule recto-vésicale, 
ins des conditions qui le rendaient assez difficile : il s'agissait en effet 
‘un malade qui, pendant assez longtemps, avait présenté de l’albuminurie, 
e l’oedème des membres et de la face, des douleurs à la région rénale, ete., 
tifiant pleinement le diagnostic de néphrite chronique qui avait été posò. 
s symptòmes s’'étaient d’ailleurs amendés considérablement sous l’in- 


dica alimentati luence du traitement, et le malade se trouvait dans un état très satisfai- 
tre rapportes a Lal sos int lorsque j'eus l’occasion de le voir, pendant un voyage de son médecin 
nileurs pas de relation, col da tuel, M. le professeur MASIUS. 
‘print et l'abondane des j L’examen des urines, que je pratiquais de temps en temps dans le but de 
sità sopdb et uivre l’évolution des lésions rénales, ne m'avait montré au début que peu 
palco quipit exp i ‘altérations ; des traces seulement d'albumine, et dans le sédiment, peu 
È ast m | nsidérable, qui se formait dans l’urine par le repos, pas de cylindres, 
Ms mile? sj mais seulement des globules blancs; la réaction du liquide était nettement 
pa in {ep eee de. Au bout de quelque temps, je constatai, non sans grande surprise, 
î pesto ian dI A présence dans l’urine de débris végétaux nettement caractérisés, vais- 
Ja consi 2 ux spiroides, membranes cuticulaires avec stomates, etc. : ces débris 
js met! ient libres dans le liquide ou englobés dans de petits coagulums mu- 
eux, analogues è ce que l’on observe souvent dans le catarrhe du gros 
estin; en méème temps les leucocytes devenaient beaucoup plus abon- 
P pl Al nts, sans quiil y eùt d’ailleurs de douleurs notables lors de la miction, 
n quit Jne observation attentive ayant démontré que la présence de ces pro- 
qu ni % 
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Basi” gl!” dalò 
SE duits ne provenait pas d’une souillure des vases où l’on recueillait l’urine, Dl I quall® 
Pea il était évident qu'elle indiquait une communication anormale entre le tube ge 


e. digestif et les voies urinaires. Le toucher rectal, dont aucun symptòme ra- 
: tionnel n’avait jusque là montré la nécessité, révéla, en effet, l’existence 
d’une tumeur bosselée, occupant la cloison recto-vésicale : on sentait une. 
dépression infundibuliforme correspondant probablement au siège de la 
fistule. 

Peu de temps après se montrèrent divers symptòmes qui vinrent confir- 
mer le diagnostic de fistule, émission de gaz par l’urèthre à la fin de la 
miction, avec borborygmes vésicaux percus par le malade, écoulement par 
l’anus, surtout dans le décubitus dorsal, d’un liquide clair que le malade. 
méme comparait à de l’urine; les douleurs, limitées au début à la région 
lombo-sacrée, s’irradiaient vers l’anus et la verge. A certains jours méme 
l’urine devenait presque noire et laissait se former par le repos un sédi- I 
ment extraordinairement abondant, ne contenant pas de sang, mais seule- auido rigo 
ment des débris provenant du contenu intestinal. i 

Les différences constatées dans la composition de l’urine aux différentes 
mictions faisaient d’ailleurs supposer que l’orifice fistuleux était petit et se 
fermait de temps en temps. 

Je n’ai plus revu le malade depuis cette époque. 
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11° Granulations et amas de pigment. — Ce sont des. 
granulations irrégulières, petites (mesurant 1 ou 2 7 ou méme moins), 
d’une coloration brune ou noiràtre, isolées ou réunies en amas; on les 
a observés dans la mélanémie (1), et il est probable qu’elles provien- 
nent directement des vaisseaux sanguins des reins. 


tasse : esame 















On a observé des cas de mélanurie où l’urine, d’un brun jaunàtre, restait 
absolument limpide. Dans un cas de ce genre observé par ZELLER (2) sur: 
un homme de 43 ans, atteint de sarcomes mélaniques multiples de la peau, 
on a pu constater un rapport entre les proportions d’urobiline et de méla=. 
nine que contenait l’urine : plus le liquide évacué était clair, plus il conte-. 
nait d’urobiline et moins de mélanine, et inversement; dans les urines très. 
foncées l’urobiline faisait parfois défaut. Comme réactif, ZELLER se servait de 
l’eau bromée : celle-ci donne avec l’urobiline un précipité jaune qui ne passe 
jamais au noir par le repos; avecla mélanine, l'eau bromée donne un pré- 





cipité amorphe, jaunàtre noircissant spontanément par le repos. Ile dii mt 
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135. — 12° Cristaux. — ll est certaines substances qui, par RA ing Nee los antro 
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fa 5 . . . sh — MUN | lea 
est encore renfermée è l’intérieur du corps, soit après la miction, quand. i Ap) bo, g n d'acidi 
: È ;1; DRRARARA di, SOL a 
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(1) Basca. Wiener medie. Jahrb., 1873, ; “RT, Htop Lea figo NES 
(2) A. ZELLER. Ueber Melanurie. Archiv. /. Alin. Chir. 1883, t. XXIX, p. 245. fi lati si Stando Str ; 
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i. 
i fixrine acide, d’autres dans l’urine 
tableau suivant : 


\ ® 





de l’urine acide. 


are 


(nà eni nni 





Urates de soude et de potasse. 


è 





Acide urique. 
Oxalate de chaux. 
Cystine. 
Tyrosine. 
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de pigmenti, — (; smi 
tant 1 003 , 00 méme moi 
les ou réuies ea amas: nl 
Î st probable qulls prove 
s des rin ils se montrent sous forme de fins 
| cristaux prismatiques réunis en 
| étoiles. Les granulations uratiques se 
 deéposent souvent è la surface des 
| cylindres urinaires, des cellules épi- 
 théliales et des autres éléments en 
| suspension dans l’urine, etles rendent 
opaques, foncés, granuleux. 
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__éléments des sédiments urinaires : pour 
. lesdissoudre on pourra ajouter de l’eau, 
Qui laisse intacts les cristaux d’acide 
| Uurique, d’oxalate, etc., et dissout les 
| Uurates, ou bien, ce qui vaut mieux 


50 i i 
morp! a pico: encore, on chauffera l’urine à 50° C. et 
coll gpl __ on la versera, encore chaude, sur un 
la {ei | filtre @ /iltration rapide, de facon è 
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Hi laisser passer les urates dissous par la 
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EXAMEN DE L’URINE. 


De ces substances il en est qui se précipitent de préférence dans 


Sediments 


U) AMORPHES. 


b) CRISTALLISES. 


i ralement formés de petites granulations, groupées irrégulièrement 
fig. LXVIII); rarement, vers la fin de la période de fermentation acide, 
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alcaline; c'est ce qui ressort du 


de l’urine alcaline. 


Phosphate calcaire. 
Garbonate calcaire. 


Urate ammonique. 

Phosphate ammoniaco-magnésien. 
Phosphate calcaire. 

Phosphate magnésien. 





Fia. LXVIII. 


Urates alcalins cristallisés ouf'amorphes, 
granuleux. Parmi ces derniers on dis- 
tingue des cristaux d’oxalate de chaux. 
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chaleur; les sédiments restés sur le filtre seront recueillis et examinés (1). 


Les urates constituent des sédiments parfois assez abondants, dont la 
coloration varie du brun sale au rouge brique, en raison de la matière 
colorante de l’urine qu’ils entraînent lors de leur précipitation ; on les 
reconnaît à ce qu’ils se dissolvent lorsqu’on chauffe l’urine et à la ma- 
nière dont ils se comportent en présence de l’acide chlorhydrique : si 
l’on fait pénétrer une goutte de cet acide entre les deux verres de la pré-. 
paration, on voit se précipiter les cristaux caractéristiques d’acide uri- 
que. 

Nous avons déjà dit plus haut que chez les nouveau-nés on observe 
assez souvent la précipitation d’urates à l’intérieur des tubuli des reins; 
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Ù 
on retrouve alors ces sels dans l’urine sous la forme d’amas globuleux pier Wp 
réunis de facon è constituer des cylindres. gx CAuStS dot "i 

Quant à l’acide urique, il présente des formes cristallines assez varia- je ces procipes hi 
bles, et ces cristaux qui peuvent n’avoir que quelques millièmes de. vo: des conditions 
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millimètre de diamètre, peuvent aussi devenir visibles à l'oeil nu. La | 
forme la plus simple est celle de lamelles rhomboidales, souvent arron- 
dies au niveau des angles obtus (fig. LXIX et LXX); souvent ces 
lamelles se réunissent en masses plus. 
ou moins volumineuses. D’autres fois. 
on a des tablettes hexagonales, des. 
prismes courts vu allongés, isolés ou 
réunis en étoiles, ou encore des ai 
guilles réunies en faisceaux pyrami- 
daux, ces pyramides se réunissant 
souvent à deux par leurs pointes.. 
Malgré la diversité de ces formes cris- 
tallines, la nature des cristaux se recon- 
naîtra cependant aisément aux carac: 4 
Fre. LADA. tères suivants : 1° ils ont une teinte me Da 

Pe 008 Td rougeàtre ou orangée; due au pigment AMM, N, pi 
urinaire, parfois aussi, mais très rarement, on les trouvera colorés en 
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bleu ou en violet par des dérivés de l’indican ; 2° traités par la potasse, UmMer din 

ils se dissolvent, etsi l’on ajoute ultérieurement de l’acide chlorhydrique "porta i 

1 £ Aes: 3 E 

ou acétique, ils précipitent de nouveau en prenant les formes rhom- ded, 

biques caractéristiques; enfin 8° ils donnent la réaction du murexide. "to ie) 
(1) Yvon, Sur un point relatif à l’examen des sédiments urinaires.Journa? de pha a- Mm 

cie et de chimie. 1882, besérie, t. VI, p. 177. 4 uu ud 
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"th ù ti È ale 
È St dis da dl  Celleci s'obtient en ajoutant è l’acide urique un peu d’acide nitrique 
"Mg 4 ra "Ue im | légèrement dilué, et en chauffant avec pré- 
Lon del In Nu |  caution le mélange jusqu’à évaporation à peu 
Dei tg fr complète ; si alors on ajoute au résidu 
"e de dei a; ougeàtre ainsi obtenu un peu d’ammoniaque 
leer), HA Meienco, on obtient la couleur rouge pourpre 
Fistayy o i I A murexide, qui devient bleue par l’addition 

MAT l'eid É | d'une goutte d’une solution de potasse caus- 

que e ique. 
Itateg . x LETT 6 sédiments d’urate et d’acide urique se 
Wine Ra È forment souvent peu de temps après Pélimi- 
lr ‘nation de l’urine, que celle-ci soit normale 





| de d 
Kiri dlanas glo } AE a, x 
‘ou pathologique. Cette précipitation est due à 


deux causes principales : d’une part, l’excès Fic. LXX. 

le ces principes dans l’urine, de l’autre, Acide urique cristallisé : a 42 a, 

i, 9 cristaux obtenus par la dé- 
i Pabsence des conditions propres à assurer composition des urates; d, 
J . 5 7 H=s%o 5 cristaux déposés spontané: 

leur dissolution. C'est ainsi qu'on trouve ces ment; c, formes spéciales, 

n dumb-bells des Anglais. 

| sédiments dans l’urine, méme normale, è la 

Di: ite de repas copieux ou d’exercices musculaires prolongés; il en est 

de méme en été quand une sudation abondante a concentré fortement 
Purine, ou en hiver quand l’urine est abandonnée à une température 

Hi 3 po; 

basse : en effet, les urates exigent une assez grande quantité d’eau pour 

se dissoudre, et cette dissolution est favorisée par la chaleur. Dans la 
| fièvre il est presque de règle d’observer de ces sédiments urinaires; en 


pro: outre la diminution de l’excrétion d’eau Der les reins, la quantit 


Me, 
Il n'avoir i PeR ni. 
Ì aussi deveni? a fu i 
Bb ll ni 
Jamellsrbomboital + Souventa 
us (ìg. [XX el LX): sunt 
lamells se réumissent en masses ql 
ou moins volumineuses, D'autres fl 
On a des tablettes: hexagonales di 
prismes courls ou allongis; iso 
péumis en dtoiles, ou encore des 
quilles reumies en Tisceaus pyro 
pyramides se reuniue 
ji pat leurs da 
pt de ces formes 
destin preti 


daux, ces 
spuvent d del 
Malgre la dive 
palline», la mat 


| et sa coloration. 

| Parfois il arrive que sous l’influence de l’une ou de l’autre de ces 
uses la précipitation ait lieu è l’intérieur du corps, dans les reins ou 
. dans les voies urinaires; il sagit ordinairement alors d’un dépòt d’acide 
urique : les cristaux, parfois à peine visibles an microscope, peuvent 
| aussi constituer des amas atteignant parfois plus d’un millimètre de 


wo, mc di iamètre, et former ainsi de véritables petits calculs (gravelle uri- 

9 i lE mu i | que). Il est important de savoir reconnaître cette altération; en effet, 
s mme o {rile Li —_non-seulement elle doit étre directement combattue, mais souvent aussi 
; de Pi gt elle est en rapport avec la formation et l’accroissement des calculs 
al gear sl | urinaires. 


spend , : 3 
peli si L’urate ammonique se dépose de préférence dans les urines alcalines, 


pont! Ù SRI 
il s'accompagne souvent d’un précipité de phosphates terreux. Au 
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microscope il se montre sous la forme de fines granulations ou de bou- ol spa p 
l 5 . x : n de 
les foncées, d’où partent dans diverses directions de nombreux prolon-. Jil peer 
5 i x NU 
gements parfois assez longs, terminés en pointe (fig. LXXI). Chimi- a! san pi 
o , = pr eil I 
quement, il présente les réactions sl pae pd 
) (0 
générales des urates. ded 
faptto 


b) Aeide hippurique. — 0n 
l’observe sous la forme de prismes. 
rhombiques ou parfois d’aiguilles, 
qui peuvent ressembler assez bien è 
certaines formes d’acide urique ou 


méme de phosphate triple; mais on. d rigo db 

les distingue du premier de ces élé- visa parl 

ments parce qu’ils ne donnent pas la pda va Ol bien 
on : 


réaction du murexide, et du second 
parce qu’ils ne disparaissent pas par. 
Cristaux d’urate ammonique, avec cris- Rate BROLO, pila ie PI 
taux d'oxalate de chaux et de phosphate rique est d’ailleurs assez rare dans. 
ammoniaco-magnéesien, È . . 
les sédiments de l’urine humaine : on 
l’observe chez les personnes qui ont mangé beaucoup de fruits (prunes, 
airelles, mùres) ou ingéré certaines substances médicamenteuses (acides. 
benzoique, salicylique et cinnamique). On l’a trouvé aussi en abondance. 
dans une urine fébrile acide, dans le diabète, dans la chorée. Dans ce 
cas les hippurates contenus dans l’urine, traités par l’acide chlorhy- 
drique, laissent précipiter lentement les cristaux d’acide hippurique, 
sous la forme de prismes incolores à quatre faces, terminés par deux. 
ou quatre facettes. D’ailleurs on ne connaît pas bien la signification 
pathologique de cette altération. “I 





Fio. LXXI. 
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137. c) Oxalate de calcium. — Ce sel se présente dans les 
sédiments urinaires sous une forme cristalline caractéris= 

O) tique, celle de petits octaèdres ordinairement allongés 
suivant un de leurs axes, incolores, brillants, assez régu- 

Id; 157 liers; on les compare souvent, en raison de leur aspect, @ 


des enveloppes de lettre (fig. LXXII); ils sont insolubles Th Tecor 

«© dans l’eau, presque inattaquables par l’acide acétique, mais n "H dont li 
© ils se dissolvent dans les acides minéraux forts. Ils ressem= MALA 

È a blent assez bien è certaines formes de cristaux de chlor Li Ly LX 
d'oxalate de sodique ou de phosphate triple,mais ils se distinguent des “Alle, Di 
Se premiers par leur insolubilité dans l'eau, des seconds pal Tit dti; | 

) Ca W, Ù mu 
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i leur résistance à l’acide acétique, qui dissout presque immeédiatement 


Îlon Pointe o 
gii i Mud le phosphate triple. 
Ma lg} da 1 È L’oxalate de chaux prend parfois certaines formes très curieuses dé- 
’ ; Aeida "i 4 |signdes par les observateurs anglais sous le nom de dumb-bells : elles 
“Diem Sh Wat, | paraissent constituges par deux faisceaux de cristaux aciculaires réunis 
"Tonin, i lim dis por forme de 8. C'est là d’ailleurs une forme qui peut appartenir aussì à 
qui Pt tok i $ | ‘autres substances, et notamment è l’acide urique (fig. LXX). D’après 
LORA “SSembla n i BEALE, ces dumb-bells dioxalate de chaux Peg ORTicAi toujours des 
néme Me ui canalicules urinifères, ge qui expliquerait qu Qu les observe cani 
* phos phate | dans les cylindres urinaires, et en s'agglomeérant ces éléments devien- 
os dis Sligue da — draient souvent le point de départ de divers calculs. 


Into let de e Ae n . . . 
Ments Date qui] "tg ( Il est fréquent d’observer ces cristaux d’oxalate calcaire dans l’urine 


ll premi 
Uils ne 3 1 7 
Ietion du Murexid donne RAM d’individus en parfaite santé : ils peuvent former un véritable sédiment 
ACI jd 5 5 . 
parce quils ne di di n i au fond du vase, ou bien ils demeurent en suspension dans le nuage de + 
laid Poni Mintz Dis pi  mucus qui se forme par le repos dans le liquide. Parfois ils sont si 
Vique, L'acide bin | petits qu'il faut, pour les reconnaître, recourir à de forts grossissements; 


Pique est i N pn 
sale on les trouve alors au sein des dépòts d’urate et d’acide urique 


(fig. LXVIII et LXXI). Leur abondance augmente à la suite de l’usage de 
È gpriaios végétaux, tels que la rbhubarbe, l’oseille, les oranges, ou de 
‘certains sels tels que les bicarbonates ou les sels d’acides végétaux; 
los boissons chargées d’acide carbonique produiront le méme effet. 
__L’oxalate de chaux se trouve aussi en grande quantité dans l’ictère 
| catarrhal, dans le diabète sucré, dans les maladies qui s'accompagnent 
| d’une insuffisance respiratoire; également dans la convalescence de 
i certaines maladies graves, spécialement du typhus. Enfin il existe, à 
titre de disposition pathologique spéciale, une véritable ozalurie, que 
| le microscope fera aisément reconnaître. 
__ Il estsuperflu de faire observer que ces troubles de la séerétion uri- 
naire favorisent notablement la production des calculs, dont le centre 
peut étre formé par des cristaux d’oxalate. 
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sous une forme € aule ni (N x 
SUO , . 
we ordimiren si ta 138. — d) Phosphate terreux. — Celui de ces sels que Jon 
S Nola Ti i NERO y A . sf» 
n Jores pi, È d peut le plus aisément reconnaître est le phosphate ammoniaco-magnésien 
x CON Te o SG O Ò 
axes, ID pi i phosphate triple, dont les cristaux, dérivés du prisme vertical rhom- 
mt e fee 
sure culi Î i $: oidal, ont une forme que l’on compare souvent à celle d’un couverele 
RO j ly (iio. . > . . . . 
gine È olo i ce cercueil (fig. LXXI et LXXIII) : ils atteignent souvent des dimensions 
pan! Lr assez considérables et on les reconnnaît aisément à leur grande solu- 
* ad in Wo.  bilité dans l’acide acétique. 
$ I) a x Ù Ipo È . 
i » jon er PA) À còté de ce sel, cu méme isolés, on trouve en grande abondance 
spal! io 
gl | si $ 
DA) 
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, t45 1 spl! 
dans les dépòts des urines alcalines, des phosphates terreux à base de dre une ast 
i Ro sd” i 4 
chaux et de magnésie, Ils se présentent sous forme so (l PI, 
de granulations amorphes très transparentes, qui, ELA + 
A O np È a cdot 
a l’inverse des granulations d’urates auxquelles elles » pad | 
; 


ressemblent assez bien, ne se dissolvent pas par la 
chaleur ; d’autres fois ce sont de petites masses arron: 





dies. Ces sels, ainsi que le phosphate triple, forment pede fi 

souvent dans l’urine alcaline (ou devenue telle par Ù ITS bi 

la fermentation) un sédiment de plusieurs millimè ur P posphateS 

tres d’épaisseur, présentant une coloration blane S9 va "en 

_ Fre. LXXMI. grisàtre qui pourrait à première vue faire penser à MU pluit®' . js i 
Cristaux de phosphate A È; ; quand 00 

ammoniaco - magné- UN dépòt purulent. È È di sactiol 

RRR Le phosphate calcaire peut aussi parfois cristalliser; = 20 pyrfite®! sa di 

et on le trouve alors sous forme de cristaux prismatiques, assez gros, Bisio, de io! » Ù 

d’autres fois aciculaires, isolés ou réunis en étoiles, ou bien encore Da pieni e qui domen 


groupés en pyramides qui se touchent par leur sommet. Ce sel est Reoee delie chiorhydri 
insoluble dans l’eau; on le distinguera aisément du phosphate triple 
par la forme de ses cristaux, et de l’acide urique par l’absence de 
coloration et la solubilité dans l’acide acétique. 

Dans certains cas, rares d’ailleurs, on trouve dans des urines neutres 
ou alcalines, très concentrées, des cristaux de phosphate de magnésie 
qui se distingueront des précédents par la réaction suivante : si l’on 
ajoute à la préparation une goutte d’une solution de carbonate ammo- 
niaque (1 sur 4 d’eau), ces cristaux deviennent opaques, rugueux, leurs 
angles sont comme rongés, tandis que dans les mémes conditions les 
cristaux de phosphate calcaire ne deviennent pas opaques et résistent 
davantage, et que ceux de phosphate triple ne subissent aucune altéra 
tion (STEIN). ì 

Les phosphates terreux précipitent de préférence dans l’urine alea- ì, 
line, que cette alcalinité existe déjà dans la vessie ou qu'elle se déve- - “n ls lamelle ha 
loppe seulement en dehors de l’organisme; cependant un léger degré ì Sla rare l'obserser 
d’acidité n’'empéche pas la précipitation du phosphate de chaux. C'est 20% CAI 
pour cela que lors de Ia fermentation alcaline de l’urine il se forme un 
précipité de ces sels, unis à l’urate d’ammoniaque, remplagant les d& 
pòts d’acide urique et d’urate de potasse ou de soude. Aussi, lorsqu'on 
observe ces sédiments dans l’urine, faut-il avant toute chose déterminer da 
si ces sels existaient sous cette forme solide dans l’urine au moment où Ptr Upar lg 
elle a été évacuée, et c’est seulement dans le cas où ce fait est bien 
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n Hi mm ei ‘tence d’une fermentation alcaline intra-vésicale et en etudier les causes, 

"tha ti La Ù qu'il s’agisse d’une inflammation de la muqueuse des voies urinaires, 

Mi” % lt, È spécialement de la vessie, ou de inwoduedon dans l’organisme de 

hi n le tia ") È certaines substances appropriées lalcals caustiques, carbonates alca- 

ui i Dlospha ; Tana N lins, sels ou acides vegetaux), ou bien encore de certaines PEJabaRons 
te leg de (0 “tif du mouvement chimique de l’organisme (v. p. 348). L’élimination pro- 
Î sedi Int . 3 LA ongée de phosphates attirera aussi l’attention du médecin sur la forma- 

î Piésentan i | tion probable de calculs phosphatiques. 

îrait 4 rn È e) L’urine peut aussi, bien que rarement, laisser précipiter par le 
I, Ue { | repos, avec les phosphates terreux, des granulations de earbonate 
dre pay, È alcaire : on les TUA alsément au CAEISNPAN LI de Sariqui 
dui "Sperti sig Ri e produit quand on les traite par une goutte d ne chlorhydrique. 

3 DUsmat — Pour faire cette réaction, il est nécessaire de laver d’abord avec soin le 

PMis en His, oa ban dal È édiment, de facon à enlever le carbonate d'ammoniaque qu'il pourrait 
Ichent par lett somme Cali | contenir et qui donnerait également lieu à une effervescence en pré- 

Juera aisément da post sence de l’acide chlorhydrique. 


de l'acide utique par l'absenc 


ide otiqu 139. —) Cystine. — Les cristaux de cystine ont la forme de a 


lamelles hexagonales, incolores, transparentes, souvent superposées les 
mes aux autres (fig. LXXIV); on ne pourrait guère les confondre qu’avec 
 certaines formes cristallines de l’acide 
 urique, mais on les renconnaîtra aisé- 

El grent. à ce qu’ils ne donnent pas la 
‘réaction du murexide et qu’ils se dis- 
olvent dans les acides chlorhydrique 
et oxalique. En outre, la cystine se 
lissout  rapidement dans l’ammo- 
hiaque, et par évaporation on precipite 
de nouveau les lamelles hexagonales. 
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X pu Il est bien rare d’observer des cris- 

) dan a v® i vi aux de cystine dans les sédiments # . 
qanisme; 09) Mi | urinaires : parfois on les a vus accom- Fic. LXXIV. 
ci dui so jell di pagner le développement de calculs de i (rsa delcysine; 
n alcaline el sg | ©ystine, d’autres fois ils existaient sans cette dernière lésion. D'ail- 
nnt?” p, Il no Lost leurs leur élimination par les urines peut se prolonger pendant des 

qu desolt années sans que la santé générale présente d’altérations. Plusieurs fois “di 
paste NATI ona pu observer en méme femps cette cystinurie chez différents mem- so a 
fut di pure ‘bres d’une méme famille. On ne sait pas quelle valeur il convient d’at- di: 
n gite! 50 n) buer à la constatation de ces cristaux dans l’urine, en dehors des cas pr 
pi das | pron” $ i 51 n 
ag! "LI 
del? n 


ri 


 (lentilles) augmentait considérablement la cystinurie, en méme temps que. 
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où leur présence vient fournir des renseignements précieux sur la com- 
position chimique d’un calcul, reconnu déjà par d’autres modes d’ex- 
ploration. 


EBSTEIN (1) a récemment observé la disparition de la cystinurie pendant 
la durée d’un traitement antisyphilitique par les onetions mercurielles. Chez 
ce malade, avant la cure, on avait pu constater, à l’encontre de ce qu’indi- 
quent BEALE et BARTELS, que les urines de la journée contenaient plus de 
cystine que celles de la nuit. Notons aussi que l’usage de certains aliments 


la quantité des sulfates, de l’urée et de l’acide urique. 


9) Tyrosine et leueine. — Ces substances s’observent assez ra- 
rement dans l’urine, et seulement dans des cas où le mouvement chi- 
mique des échanges organiques est fortement altéré, spécialement dans 
l’atrophie jaune aigué du foie et dans l’empoisonnement aigu par le. 
phosphore, auquel certains auteurs attribuent l’atrophie aigué, de 
méme dans la leucémie, le typhus, la variole, etc. Il est d’ailleurs de 


règle de les trouver associés dans l’urine, où leur présence indique une È Fio. LXXV. 
décomposition exagérée des substances protéiniques de l’organisme : È ciÙu jelaies de Ty 
dans tes cas elles remplacent une proportion plus ou moins grande de Dire 
l’urge qui, à l’état normal, résulte de cette décomposition des matières ae 


albuminoides. 
La tyrosine, quand elle existe en grande quantité dans l’urine, peut. 
précipiter spontanément. Dans le cas contraire il faut pour l’obtenir, 
ainsi que la leucine, concentrer le liquide en le chauffant au bain-ma- 
rie, puis le laisser refroidir. Enfin, s’il ne s’y trouve que de petites 
quantités de ces principes, on devra recourir à des procédés plus 
compliqués pour la description desquels nous renverrons aux traités 
de chimie. Finta 
La tyrosine (fig. LKXV) cristallise en fines aiguilles, réunies en houp- È ds les cas g 
pes ou en gerbes, et souvent agglomérées. Outre ces caractères mor-. i sit dan 
phologiques, on la reconnaîtra à la réaction suivante, due à HoFFMANN: MM. i ‘“graltklions 0 
si l’on en fait chauffer une petite quantité avec un peu d’eau, dans un 
tube d’essai, et que l’on ajoute au liquide bouillant quelques gouttes 
d’une solution de nitrate mercurique, on obtient une coloration Tosi 
ou rouge pourpre et il se produit un précipité rouge. 
La leucine (fig. LXXVI) se présente sous forme de globes de gl 
seur variable, ayant l’aspect de grosses gouttes de graisse, d’une teinte 
(1) EBSTEIN. Ein Fall von Cystinurie, Deutsches Arch. 7. hlin. Medic., i. XXX, p. 594 
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Fig. LXKXV. Fio. LXXVI. 


‘ Gristaux aciculaires de Tyrosine. Cristaux de Leucine. 
a) Aiguilles isolées; 

b) Aiguilles réunies en faisceaux et en masses 

radiées. 


| triques et parfois une certaine striation radige; on les distingue des 

|  cristaux d’acides gras parce qu’ils sont insolubles dans l’éther, mais ils 

| se dissolvent dans la potasse caustique, l’ammoniaque et les acides 

|  minégraux. 

. hh Plus rarement encore on peut trouver dans l’urine de petites 

 quantités de xanthine (1), principe qui peut s'observer aussi, mais 

toujours très rarement, dans les calculs urinaires. 

i) Enfin, dans les cas où des extravasations se sont produites, soit. 
Mar i dans les reins, soit dans les voies urinaires, on peut trouver dans 

pp fines gu ar di È urine des granulations et des cristaux d’heématoidine. 
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i (trees ORE i 3 
pdroas. Dutr «Dans un cas de pyélonéphrite avec rein mobile, chez une dame de 
‘ MT) (H : , , 
piactio quivanto; __94ans, EBsrEIN (2) a pu trouver, mélangés à du pus, à de nombreux glo- 
podi gret Ul _ bules rouges et à de petits caillots sanguins, d’abondants cristaux rhom- 
| sile powilla . biques ou aciculaires d’hématoidine et une notable quantité de goutte- 
q i @ A 
ohte! Di 
) Ù x p0og È. (1) BencE Jones. Journ. of chemie. Soc., 1862, vol. XV. On pourra consulter au sujet 
sptipi ‘ | Ù «de la xanthine urinaire les mémoires de G. SaLomon, Verhandt. der Bert. physiot. 
bea fon Ò ) E Gesellsch. 1882, n° 16 et de A. BAGINSKY, Zettschr. f. physiol. Chemie, t. VIII, p. 795. 


(2) EBsTEIN. Deutsches Archiv f. hlin. Medic.,vol. XXIII, 1878, p. 113. 
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ui. 
ue lettes graisseuses, qui par le repos se réunissaient en une couche super- È e 
I 707 ficielle et donnaient lieu è la formation de cristaux aiguillés d’acides 
5 } gras (v. p. 383); il n’existait d’ailleurs dans l’urine ni eylindres, ni cel- sol 
di lules épithéliales en dégénérescence graisseuse. Il admet que l’hématoi- HP in 
È dine était due à une extravasation, et la graisse à une dégénérescence po at 
3 graisseuse de la fibrine et des globules blanes contenusdans les caillots. pd! e 
HorFMann et ULTZMANN ont aussi trouvé des cristaux d’hématoidine. dios Le 
sous forme de belles tablettes rhombiques jaunes ou brunes, dans les jon de Li 
fragments nécrosés d’une tumeur villeuse de la vessie. D’ailleurs des. Bi, qu ram” 
recherches récentes ont démontré que les cristaux d’hématoidine s'ob- Coi per des 
servent dans l’urine plus fréquemment qu'on ne le croyait jadis : c'est. ih Lia rente 
ainsi que Levpen (1) et HiLLER (2) les ont trouvés dans la néphrite des. È 
femmes enceintes; Fritz (3) les a vus dans toute une série d’affections cp pieni 
pat NU, 


différentes, notamment dans un cas d’atrophie granuleuse des reins, 
dans un cas de dégénérescence amyloide des reins chez un phtisique, 
dans trois cas de scarlatine; sur neuf cas de fièvre typhoide soumis è 
l’examen; deux présentèrent ces mémes cristaux, et on les trouva aussi. 
en grand nombre dans deux cas d’ictère dù à la compression du con-. 
duit cholédoque par un cancer. Souvent méme les cristaux étaient. 
abondants, bien qu’on ne trouvàt dans l’urine que peu ou point de glo- 
bules rouges ; d’ailleurs ils n’avaient jamais la forme rhombique ‘ordi- 
naire, mais bien une forme aciculaire, et souvent ils étaient réunis en 
faisceaux ou en étoiles, rarement on les trouvait libres dans le liquide 
urinaire, ordinairement ils étaient appliqués à la surface des cylindres 
ou des cellules épithéliales. Ils avaient conservé leur coloration habi-_ 
tuelle, variant du jaune d’or au rouge brunàtre, qui les rendait aisé- 
ment reconnaissables. È 

Jusqu'ici, sans doute, la simple constatation de ces cristaux dans. 
l’urine n’offre guère d’importance pratique, mais il est utile de tenir un 
compte exact des conditions multiples au sein desquelles on les observe, 
carc’està ce prix qu’on pourra déterminer leur signification diagnostique. 

l) Dans les cas où l’urine est fortement chargée d’indican, cette sub-. 
stance peut, surtout si le liquide est en voie de décomposition, donner 


, jiments prinaires mal 
gf suivant le deg 
Baone de l maladie 
Bs noizblement, el È 
Raore nuit, etc, Au 
go jugement; 50N. Ci 


Tiyreure, 


AAA. — Stase 
Biné, d'un poids spte 
Edp, peu abondan 
Bipels on ronve par 
DIA, lant rouges que 
Sell pripiter en 


l tile diferent di 


lieu à la formation de cristaux de bleu d’indigo, que leur couleur "mation 
suffira À faire reconnaître : on les trouvera, soit dans les sédiments Bento 
urinaires, soit dans la pellicule qui se forme à la surface de l’urine. ha 
Utoy, = | 
(1) LEYDEN. Zeîtschr. f. Med. vol. II, p. 183, 1880. î lat af 
(2) HrLLER, /v2d, vol. II, p. 685, 1881. Ut qui 
(3) FRITZ. Ibid. vol. II, p. 470, 1880. : 
Utite 
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 Caractères de l’urine dans les principales affections des reins 
et des voies urinaires. 
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i ‘Oto VITI 

i dala 140. — Après cet exposé analytique de la constitution géné- 

"lheg ati Magg rale des sédiments urinaires, j'ai cru quiil serait utile, pour faciliter le 

LA del cm, dirci AR diagnostic dans un cas donné, de décrire rapidement la constitution 

6 lag Cita i! Vilas des sédiments dans les principales maladies des reins et des voies, uri- 
jù ‘naires; en raison de l’importance pratique de ces examens, j'ai joint à 


l’exposé des caractères microscopiques celui des caractères macrosco- 


sà sd nh | piques et chimiques des urines. Enfin j'y ai ajouté un tableau donnant 
ni loute y te hà i le diagnostie différentiel entre les quatre affections les plus fréquentes 
| Reti 3 
"tophie gr lt di “Mi des reins. pr 
"de des rin her mi hi i Il est inutile, d’ailleurs, de faire observer que notre description des 
"i DI 


i ‘sédiments urinaires manquera forcément d’une précision rigoureuse : 
* Sun] 


065 0 rata et mes troua usi 
lare did COMpression di te 
vent meme les crislana Sla] 


ls l'urine que pe’ pont de n 
Jamais la forme rhombique ord 
, et souvent ils etaient réunis en 
msitouniit libes das le iui fi/=“ 1A. — Stase veineuse. — Urine rare, acide, fortement 
ius di a sufi des cl colorée, d’un poids spécifique élevé, ne contenant que peu d’albumine. 
nl conserve leur colortin hulk Le dépòt, peu abondant, contient quelques cylindres hyalins, au sein 
o brunitre, qui ls Pa desquels on trouve parfois des globules rouges, et des globules du sang 
| | ibres, tant rouges que blancs. Par le refroidissement le liquide laisse 
souvent DN en abondance des urates ou des cristaux d’acide 


en effet, suivant le degré d’évolution du processus morbide et les com- 

‘ plications de la maladie principale, les caractères des sédiments varie- 
ront notablement, tel élément, rare d’habitude, acquérant une abon- 
dance inusitée, ete. Aussi les qualités personnelles de l’observateur, 
‘son jugement, son expérience seront-elles constamment mises à 
| : pe: 


{que, mal i est n, de A _ mque. 
n 1 jsnlso Ces urines diffèrent donc de celles de la néphrite diffuse chronique 
qui soin desquetto posti ‘par la faible proportion d’albumine qu'elles contiennent, la rareté des 


cylindres et l’absence de cylindres cireux; de celles qui sont émises 
après la formation d’un infaretus rénal, par la rareté des globules 
Touges et l’absence presque constante des cylindres formés de globules 
rouges. 

 InerAnwations. — Infiammations diffuses (ce sont celles que 
beaucoup d’auteurs qualifient moins exactement de parenechyma= 
teuses). 

a aigué, — Urine rare, pouvant méme manquer complètement 
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incl qli 
dans certains cas graves; fortement colorége et trouble par suite de Ja gi” tele! 
précipitation des urates et de la présence des globules rouges; réaction È sit Pd 
acide, poids spécifique élevé ; l’albumine y existe en quantité variable o A 
suivant les cas et suivant les périodes de l’affection : souvent elle est a sta 
ernieis 


abondante, moins cependant que dans la néphrite diffuse chronique, 
parfois elle peut manquer complètement pendant quelque temps. 

On trouve dans le dépòt des globules rouges en quantité variable, 
parfois très abondants; des ylobules blanes, généralement nombreux sd i 
des cellules épithéliales des reins, bien conservées, parfois colorées par ti. pe pls coni 
le pigment sanguin ou en voie de dégénérescence graisseuse si la i 
maladie se prolonge;. enfin des cylindres, parfois assez rares, plus 
souvent abondants; ce sont surtout des cylindres hyalins, contenant 
souvent des globules rouges ou blanes ou des granulations albumi- 
noides (cylindres granuleux), ou bien tapissés de cellules épithéliales 
des reins: on trouve aussi parfois des cylindres hématiques (cylindres. 
de globules rouges) et des cylindres épithéliaux, mais ils sont incon- 
stants et toujours peu abondants; enfin les cylindres cireux sont rares 
et d’abondance variable. : 

Il est une variété de néphrite aigué à laquelle sa moindre gravité, sa 
marche rapide, méritent une place è part, c'est la méphrite des= 
quamative; dans cette affection l’urine est moins rare, moins, 
albumineuse, elle donne un dépòt très abondant de cellules épithé- 
liales bien conservées et de cylindres épithéliaux; les autres cylindres 
y sont rares ou font défaut, de méme que les globules rouges. 

b) ehronique. — L’urine est rare, mais la quantité évacuée varie. 
beaucoup d’un jour à l’autre; sa couleur est brunàtre, d’autant plus. 
foncée, d’ordinaire, que l’urine est plus rare: le liquide est trouble, 


‘gibisoment du cqpul 
pil, Jinpide, d'un 
Tn (e principe peut 
Nip se déposer quit 
Rio dacide urigue ou 
i, on y trouve des 
sa giuda] Lyalos, fort 

al cirenx; des épitheli 
Bla surface de oglindres 
Leiques globales du sa 





+0 tant par suite de la présence d’éléments morphologiques que par la pré 
r cipitation des urates et de l’acide urique; le poids spécifique, élevé, est 
ai - en rapport avec la rareté et la concentration du liquide; la réaction est 
Do acide, la proportion d’albumine est très élevée, plus, relativement, que 
ju dans toute autre affection des reins; le sédiment est abondant, formé 
< 88 des éléments suivants : globules blancs, qui s'observent constamment, 
BO no et parfois en assez grand nombre; globules rouges ordinairement rares, 
«A parfois abondants, mais toujours pour un temps seulement, ce qui 
2 1, 3 distingue cette affection de la néphrite aigué; épithéliums du rein, mo 
Me dérément abondants, souvent en dégénérescence graisseuse ; cylindres, 
o” ordinairement nombreux, parfois très abondants; ce peuvent ètre des 


cylindres hyalins, contenant des leucocytes, des globules rouges ou des 
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By Mg, Da AR E h PIE ARA dolio JD 
"lle g cellules de l’épithélium du rein, ordinairement en vole de degeneres- Sq 
à "tft Tnt | cence graisseuse ou bien infiltrés de granulations albumineuses ou de e 
cu | Ì È j li hag, 
h NED I ‘Mt A gros amas de gouttelettes graisseuses; ce peuvent étre aussi des cylin- 0 
Pena ca th È dres cireux, et ceux-ci deviennent surtout abondants dans les stades dr; 
TARE gia "Uto S ; 
LITTA Tel "n avancés de la maladie. 
Ig ni Menti Dans les derniers stades, quand le rein est envahi par la selérose 
La, di È a È ì 
sa "tina, ì secondaire, l’urine prend, pour ce qui est de l’abondance, de la couleur, 
À Servi ] a G x . , . 
int His) rey de la densité, etc., les caractères de l’urine excrétée dans la néphrite 
“Ae tri bal: ‘interstitielle chronique; cependant elle s’en distingue, en général, par 
), 


Jabondance plus considérable de l’albumine et des cylindres. 
Neéephrite interstitielle chronique. — L’urine est plus 


Mali 

Ou da ori ‘abondante qu'àè l’état normal par le fait de l’hypertrophie du coeur; 

pissés d cal 0 elle peut cependant subir une diminution passagère par suite d'un 
la Hi ‘affaiblissement du coeur, d’une diarrhée intercurrente, etc.; le liquide 


est pàle, limpide, d’un poids spécifique peu élevé, peu chargé d’albu- 
mine (ce principe peut méme faire défaut pendant un certain temps), 
il ne laisse déposer qu’un sédiment très peu abondant; outre des cris- 
taux d’acide urique ou d’oxalate de chaux, qui peuvent s’y rencontrer 
‘parfois, on y trouve des cylindres peu abondants ou méme très rares, 
en général hyalins, fort délicats, parfois Iégèrement granuleux, rare- 
ment cireux; des épithéliums du rein, assez rares, libres ou adhérents 
 à la surface des cylindres, et en général assez bien conservés; enfin 
quelques globules du sang, blanes et rouges. 


| ine 
le plindres cre ot tue 


i Jaguelle sa mole quit a 
part, c'est la méphirite dese 
l'uine. est. moins. rare, “mois 
4 abondant de celuls épitet 
pina; Vos tits lid 
ue lesglobuls ug | 
mais Ja quanti eran Ye 
leur est brundtr, d'atant hi 
jus rate: È liquide es , i 
s morphologign DE Si i 
| poi spealiguo "0 


È 











ne "pe ATI 




































































esiti 
Re "no “o a DI dà Le dal A 
pes ‘ae Rote si ht A Ad 
z MILA 
408 MICROSCOPIE CLINIQUE, gu pur 
i : “— afifel 
1 I po puo! 
Diagnostie différentiel des diverses néphrites. Pnird pal 
i) (ol 
TILagr 
pid 
ra I NÉPHRITE NÉPHRITE ds! 
VEINEUSE. | DIFFUSE AIGUÎS. DIFFUSE INTERSTITIELLE "le. 
CHRONIQUE. CHRONIQUE, — 
Quantité d'urine Diminuée. Diminuée. Diminuée, Augmentée, po! / 
Ampee, 
Albumine Peu Abondante, Très abondante.| Peu abondante, DE glo 
abondante. |. fait  parfois dé- jiseate o l' 
faut. i te, 
i pnoole, Ì 
Globules vlanes Rares. Nombreux. Nombre varia-| Rares. adi? poveri 
ble, parfois abon- inurle, | 
dants. saluti 
de la sulst8 
» rouges Rares. Nombreux. Rares. Rares. N 
Cellules épithélialesj Rares. Souvent nom-| Modérément) Rares et ordi- 
des reins breuses et bien/abondantes, sou-|nairement libres 













conservées; par-|venten voie dedé-|/de dégénéres- 
fois en voie de dé-|générescence |cence graisseuse. 
générescence |graisseuse. 
graisseuse. 


Souvent abon-| Abondants,hya-| Rares, presque 
dants; d’ordinaire|lins (contenanilexclusivement 
hyalins et conte-|souvent des cel-|hyalins. : 
nant des globules|lules épithéliales 
rouges, des leuco-|en voie de dégé- 
cytes et des cel-|nérescence grais- 
lules épithéliales.|seuse et des amas 
de granulations 
grasses) ou ci- 
reux. 


Cylindres Rares. 
hyalins, 
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142. — Dégénérescence amyloide des reins. — L’abon- 
dance et les caractères de l’urine varient notablement dans le cours 
de cette affection : parfois ils sont semblables à ce qu'on observe dans 
la néphrite diffuse chronique, parfois, et plus souvent, è ce qu'on 
observe dans la néphrite interstitielle chronique. D’après BaRTELS, 
l’urine des reins amyloides se distinguerait de celle de la néphrite dif 


) 
fuse chronique par sa couleur plus foncée (dans les cas où la séerétion: a deus 
est très réduite) et le faible volume des sédiments, contenant peu de Pe site 
cylindres, en général hyalins, et rarement des globules rouges. Quant à Lei Sest gp 


la forme interstitielle chronique, le diagnostic est en général impos; 
sible par l’examen direct du liquide et l’on devra recourir è d’autres 
caractères, notamment à la considération des causes de la maladie, 
voir s'îl existe des signes d’une deégénérescence amyloide d’autres 
organes, ou si l’on constate l’existence d’une hypertrophie du co Li 
lésion qui accompagne si fréquemment la néphrite chronique. Il est 
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bet 5 | bon de savoir que dans certains cas de dégénérescence amyloide des 
‘im Sa È \reins la quantité d’urine n’est pas diminuée et que le liquide peut ne 
me ù Mom #3 pas contenir d’albumine, bien qu'il existe en méme temps un cedème 
Mi | ii % 
vi po Ta iù considérable (4). Certains observateurs (StEWART) ont pu voir parfois 
A MW descylindres ou des cellules épithéliales présentant la réaction de la 
Mime | i | matière amyloide. 
Tila tie Un 
dd Undaata| î A } 
tl pt ‘Il est naturel que les caractères de l’urine varient avec le siége de la 
A Hg, 0A È dégénérescence amyloide; or, bien que cette altération intéresse de préfé- 
SRLTE va __ rence les vaisseaux glomérulaires, c'est loin d’étre là une règle absolue; 


II TI R 8, À 
ii Moni | récemment encore, le dr StrAUS (Union medicale, 1881, n°8 des 27 et 


3 29 octobre et du 3 novembre) a décrit un cas de dégénérescence amyloide 
î du rein sans albuminurie, où le processus dégénératif avait frappé surtout 
les vaisseaux de la substance médullaire, et, dans la substance corticale, 
les artérioles efférentes des glomérules; quelques anses seulement des bou- 
quets glomérulaires étaient atteintes cà et là, dans leur ensemble les glo- 
mérules étaient sains et l’on peut voir dans des observations de ce genre 
une confirmation des résultats obtenus par les recherches de ces dernières 
années sur le siège de l’exsudation de l’albumine dans les reins. 

La présence dans les urines de cellules en voie de dégénérescence 
 amyloide constitue un phénomène tout à fait exceptionnel, car il est 
bien rare de trouver les épithéliums des tubes urinifères envahis par 
É | cette dégénérescence, qui d’ordinaire s’arréte à la membrane propre des 
; Mies. 
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143. — Dans la néphrite suppurée, outre les éléments habi- 
‘tuels dus è l’inflammation parenchymateuse développée autour des 
foyers purulents, on trouve dans l’urine, souvent assez fétide, du pus, 
en plus ou moins grande abondance, dont la présence peut étre con- 
| Statée pendant un temps plus ou moins long, suivant l’extension et la 


rloide des reins.— ii 
ent notablement aos le coun 


si | Feconnaissables au microscope. Notons d’ailleurs que dans la suppu- 
di NERA] Ì i 7 sì 
nt LL ; pote Qi ration consécutive à un traumatisme, l’urine est d’abord sanguinolente 


n pls deo quon ben marche du processus inflammatoire. Les leucocytes du pus, mélés aux 

se plus gut il globules rouges du sang, constituent alors un sédiment ordinairement 

) chronique Dupri di fo 0: ondant. Le pus d’ailleurs peut aussi faire défaut dans l’urine, ou bien 

ail de cele de R wr au contraire on peut subitement l’y observer en abondance, dans le cas 

to (dans 18 poll É où un abcès du rein s’est ouvert tout d’un coup dans le bassinet. On 

ee Î wont! È peut méme trouver dans l’urine des fragments du tissu rénal, encore 
globule 
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so PI poco ai avant d’étre chargée de pus, et pendant longtemps on peut y retrouver 
vo fort 
pn le qusti ITAL pol un mélange de pus et de sang. L’urine, dans ces cas, contient aussi de 
NIN ci ” i 
pon de i psi Î l’albumine, mais cette substance y est rarement bien abondante et sou- 
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vent méme elle disparaît (1). Dans la néphrite suppurée d’origine para- 
sitaire on trouvera dans l’urine des cylindres formés de bactéries et de 
microcoques (v. $ 120, p. 362). | 

Dans la pyélite, il est assez rare que le microscope fournisse des | 
éléments bien positifs d’un diagnostic précis. L’urine est le plus sOu- 
vent acide, de quantité et d’aspect variables: au début elle contient du 
sang, mais ordinairement en assez petite quantité, des leucocytes et des 
cellules épithéliales des calices et des bassinets. Le sang peut méme 
étre abondant, lorsque, par exemple, l’hémorragie est due à la déchi- - 
rure de la muqueuse par un calcul anguleux. Plus tard le sang et les 


épithéliums diminuent d’abondance et disparaissent, laissant l’urine fg per lede 
pesulte e 


chargée de pus; on trouvera alors dans le liquide du mucus et de V’al-- gegi foco 
bumine, due è la présence du pus et du sang. Notons que parfois l’urine  M& irta : î 
peut stagner dans quelque dilatation du bassinet, où elle se décompose. Bpagisen bouchons 1 i 
alors en devenant alcaline. lipxbdiums sont ta 

Parfois aussi il arrive que l’uretère correspondant au rein malade. Bags quicependant 30 
vient à étre bouché par un calcul, par un caillot sanguin, ete.; dans i print de calculs duel 
ces conditions le réservoir vésical ne regoit plus que l’urine normale Rusa pyélo=nép! 


sécrétée par le rein resté sain, et le pus ne reparaîtra dans le liquide 
excrété qu'après le rétablissement de la perméabilité du canal. 

Le diagnostic sera plus difficile encore si la pyélite n’est pas isolée,_ 
mais qu'elle saccompagne d’un catarrhe vésical; on peut cependant, 
méme alors, utiliser certains signes, mais sans rien obtenir qu’un cer- 
tain degré de probabilité. C’est ainsi que l’on tiendra compte de l’abon- 
dance du pus, avec une réaction ammoniacale fuible, de l’existence de. 
douleurs lombaires, qu’elles soient spontanés ou réveillées seulement; 
par la pression, du caractère et de l’intensité de la fièvre, de l’adynamie 
du malade, etc. 3 

D’après Horwann et ULtzMANN, la pyélite aigué, quelle soit consécutive | 
à des opérations chirurgicales sur les organes uropoiétiques ou qu'elle 
se développe dans le cours d’une inflammation aigué ou è la suite d? 


Risa variable en gent 
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: aaa. p 
uréthrite blennorrhagique, s'accompagne d’une diminution de la quan- ato {Usi Ta 
tité d’urine évacuée ; le liquide est foncé, trouble, d’un poids spécifique 3 tima n 

. . : IU 
élevé; sa réaction est acide et l’on y trouve une quantité d’albumine Ed 
| 


supérieure à celle qui est amenée par le pus. Le sédiment qui s'y dépose 


(1) Lorsqu'il s'agit de rechercher la présence de l’albumine dissoute dans une urine ud Ue dith 
chargée de sang ou de pus, on doit avant de faire l’analyse laisser reposer le liquide, de } dita È 
facon à séparer les éléments formés tenus en suspension et à n’opérer que sur le liquide 
décanté, parfaitement clair; sans cela les globules, formés eux aussi, d’albumine, donne 
raient lieu à des précipités ou à des coagulums qui pourraient induire en erreur. O. O 
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Tare Ù“ est formé surtout de mucus mélangé de pus et le microscope y démon- 


| tre la présence de nombreux leucocytes isolés et d’autres réunis de 
|  fagon è constituer des bouchons cylindriques, provenant de la zone 
È papillaire des reins et englobant souvent de belles cellules de l’épithé- 

lium rénal; on y trouve en outre des globules rouges et de nombreuses 
* sine TT Q  cellules épithéliales provenant des papilles. 


Tple li dg Dans la pydlite chronique l’excrétion de l’urine est généralement aug- 
leyl gal i 3 Kt du _ mentée, et cette polyurie est un des symptòmes les plus caractéristiques 
lane dl da h tattlesno sd °° dela maladie : elle peut atteindre 3 à cibimes bo jour; Hunme est di 
sa n "en, list h jaune paille, assez trouble, dune Deaguion SOLE avec un Baia 
ch “liquide da Test dp) fique peu élevé. La IOROHUCA d’albumine qu so y MRone esi supérieure 
i ni "tons que patiti à celle qui résulte de la présence du pus. Le depot, d’abondance variable, 
Uon du Dassi pi est formé surtout de corpuscules purulents ratatinés, anguleux, souvent 


‘réunis en bouchons cylindriques, comme nous l’avons dit plus haut. Les 
épithéliums sont rares ou font défaut, il en est de méme des globules 
__ rouges, qui cependant s’observent presque constamment quand la pyélite 
i provientde calculs du rein, detubercules, detumeurs ou d’échinocoques. 
—Dansla pyélo=néphrite caséeuse les caractères de l’urine sont 

‘assez variables : en général elle est acide et souvent elle contient du sang 
ou du pus, ou méme l’un et l’autre. Cependant il peut arriver aussi que 
lurine examinée paraisse normale, quand, par exemple, un seul rein 
est malade et qu'il s'est produit une oblitération de l’uretère corres- 

pondant. Parfois aussi l’urine est simplement albumineuse au début, 
| avec peu d’éléments morphologiques (1), mais plus tard elle peut contenir 
une grande quantité d’albumine. Les globules purulents, par suite de leur 
séjour prolongé dans le rein, sont en grande partie irréguliers, granu- 


SETE COMPRA dt n 
tl, par un caillot segui dl; da 
Cal ne regoit pls que l'urine normale 
et le pus ne rparatta dans liquide 
int de la permeabilité du cana, 

ile encore si la pyelite nest pas ol] 
) catarrhe vesical; on peut cependat] 
quos, mais sans en obtenir quun cer 
tini que lon tiendra comple L labor] 
file, de Peisene d 


pn ammmoniacale fatte e * 
pu rereles element 


giant spontants 


ingonit dela Be felilmu" Jeux, ratatinés; leurs noyaux sont peu distincts ou méme absolument invi- 
difesi dh fl  sibles; outre ces éléments on trouve des amas de granulations et aussi, 
so plein dans certains cas, des fibres élastiques ou de petits lambeaux de tissu 

sli pull nique, quel conjonctif provenant des:parois ulcérées du bassinet ou du parenchyme 


«agio OÙ 
les organes sure gun ténal. Parfois aussi, mais rarement, on trouvera des éléments encore 
plus caractéristiques, c’est-à-dire des grumeaux caséeux visibles à l’ceil 
Nu, au sein desquels on réussira quelquefois à reconnaître des fibres 
conjonctives ou élastiques (LeBERT, Voet). Enfin on trouvera en grand 
nombre des cellules épithéliales des voies urinaires et des cylindres 


Ténaux de diverses natures, spécialement les gros cylindres cireux. 


Il ì $ 
ps Me. : i; ; ; 

i piso lan Stil s'agit de lésions tuberculeuses, l’examen microscopique pourra faire 

A Mai Petrouver le bacille de KocH (v. p. 391). 

pe, } 
pole” fi (1) MaGNAN. Gazette médicale, 1867, no 25. 
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: 4 gel 
Dans le eaneer du rein l’examen de l’urine ne fournit que des lil l 


signes incertains. Les cellules cancéreuses qu’on y pourrait trouver ne ps pe ji 
se distingueront guère des formes si variées de l’épithélium des reins | 


et des voies urinaires, et ce n’est guère que l’élimination de petits frag- hi ua [i 
ments du néoplasme qui aurait une valeur certaine; or, c'est là un fait qui | gs c00$ 
ne paraît pas avoir jamais été observé, du moins dans des conditions sponda i 
qui ne laissent aucun doute. L’hématurie, signalée dans 48 °/ des cas È Po good jo 
(EsstEM), n’a qu’une valeur modérée, mais elle constitue souvent le Dn de î 
premier symptòme de la maladie et c’est elle qui attire l’attention du g: ue, 
médecin sur l’état des reins : elle est en général abondante, et s'accom- Je de pipi 
pagne parfois de l’élimination de caillots sanguins volumineux ; le sang. ; Chimigue 
est alors intimement mélé à l’urine et les globules rouges s’y trouvent pit pria 
assez souvent agglomeérés en cylindres. La réaction de l’urine est d’or- tl conte lun 
dinaire acide. p alcaline re 

Dans la gravelle, outre les très petits calculs, on trouve dans les là De gn 

TIL 


sédiments, mais pas constamment, des cristaux isolés de la subtance 
qui constitue ces calculs, oxalate calcaire, acide urique, urates, cys- 
tine. La constatation de ces éléments aura naturellement plus de va- 
leur si on les trouve dans l’urine immédiatement après son émission, 
avant le refroidissement. Il sera très utile de soumettre ce gravier uri- 
naire à l’analyse chimique, ce qui, du moins pour certaines espèces, peut 
se faire aisément, méme si l’on ne dispose que d’une petite quantité de 
matière : les réactions nécessaires se feront sur le porte-objet et l’on 
«ANG . en examinera le résultat au microscope. De plus, par suite des éro- 
sions mécaniques et de l’irritation que le gravier détermine sur la mu- 
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br: queuse des voies urinaires, le dépòt peut contenir une quantité plu s N modi par Je mel 
Di ou moins grande de sang, de pus et d’éléments épithéliaux. Le sang tion du lipide nes 
AL sera d’ordinaire moins abondant si le malade se repose et reste couché. Sant di DCoplasme, mai 
8 x i l'tensité da catarrhe 
Ta 144. — Dans la eystite aigué l’urine est trouble, alcanno ou LI Leo 

SD bien, encore acide au moment de l’émission, elle devient rapidement lai di Sla 
9 alcaline ; sa couleur varie du jaune foncé au blanc ou au rouge sombre, i Dlesene 
i: suivant le plus ou moins d’abondance des divers éléments qui consti- DONI perd; 
CA tuent le sédiment. Celui-ci est d’habitude assez considérable; on y Utine gn 
> trouve des globules de pus, des globules rouges et des cellules épithé- Te dm, 
149 liales de la vessie ; en outre, des cristaux et des microphytes dont l’abon- MIE ds Ù) 
E dance est en rapport avec l’alcalinité du liquide. Notons que les cel. Mito la \ 
K s lules de l’épithélium vésical peuvent étre assez rares ou mème faire Cher Ù 

mi: entièrement défaut pendant toute la maladie. ùne 
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dg My "ef EXAMEN DE L'URINE. 413 % | 
TALI, i ue. 
Vatiga s * Pon: Me È A è dl 
h ‘8 de}; mi hh i e Dans les cas de eystite eroupale l’urine entraine assez souvent i; 
d i 11) i "a LI i + 
la que Mi | des pseudo-membranes dont la présence assurera le diagnostic. È 
'diftip, Ik}f) b . e e i js- ai 
| Wro line si Dans la eystite chronique, l’urine est trouble dès son émis 
UA 5 è, ij mu. O È 
ME da mi CO ly | sion, ou elle le devient très peu de temps après; elle présente une 


i réaction faiblement acide ou neutre, ou, le plus souvent, alcaline (ce 
"e i gi rg È qui n’a pas lieu dans la pyélite), elle laisse se former, par le repos, un 
8 of ea > (Ong “RM sédiment abondant constitué en grande partie par du pus, mélangé de . 
| détritus granuleux, de cristaux de phosphate triple, d’urate ammo- 
clik ab ds | nique et souvent de bactéries Mies boni zo Souvent aussi le pu du 
* Salignins tt ‘tt mélé de sang. Au début de l’affection on y trouve, en quantité modérée, 
Mel gi SMI eli des cellules de l’épithélium vésical, qui plus tard deviennent de plus 
alte, 1 Marina sa lai en plus rares. Chimiquement on y constate la présence de l’albumine 
“LUO ft dad | et une quantité variable de mucine. 
i Si l'on conserve l’urine pendant un certain temps, les progrès de la 
 fermentation alcaline rendent le sédiment plus visqueux, plus gluant 
et l’on y constate l’abondance croissante des bactéries et des cristaux 


ns pei 

dé petits caleuls, on TOure dans Ja 
N Qn Re NI 1 

I, des cristaue Jsolés de a Sublane IR 


> lt, i Ligue, ua, È | de phosphate triple. 
Mu un naturellement ps dere Ces caractères de l’urine dans la cystite permettront de distinguer 
Immediatement après sox inissnn IA sùrement cette affection du spasme de la vessie qui présente des symp- 
pes utile de soumettre ce gravier un tòmes cliniques analogues : dans le spasme, en effet, l’urine est légè- 
du moins pour certa neesples pe | rement acide ou tout au plus neutre, libre d’albumine et de pus, et si 
dispose que d'une peli qualé& — Lon y constate un certain trouble, le sédiment formé par le repos se 
x go front sure porte tig nontre constitué principalement de phosphates terreux et de carbo- 
roscope. De plus, pa quite des ur nate de chaux. rega 

so kein sara me Dans le eancer et les tumeurs villeuses l’aspect de l’urine 
n que lè li ge qu pf | est modifié par le mélange de pus et de sang, liquide ou coagulé; la 
pot peut © | 


| réaction du liquide n’est pas directement modifiée par le développe- 


MI STRE tre I LITTA Pi 


iattpli HI 
13 et d'bment ved ment du néoplasme, mais elle devient plus ou moins alcaline en raison 
si le palate se poser sH de l’intensité du catarrhe vésical qui accompagne ce développement. 
pl De plus, l’urine contient une quantité d’albumine supérieure à celle 
igué purine 3a sap pod gigui dépend de la présence du sang ou du pus, et c'est là un fait qu'il 
"Timigilt* p den di | Importe de ne point perdre de vue, parce qu’en présence de cette abon- 
p Temis STI sil dance de l’albumine on pourrait, si la réaction est acide, conclure, à 
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tort, à lexistence d'une néphrite; mais l’examen microscopique fera 
| constater l’absence des cylindres urinaires et mettra aisément sur la 


puis ae a 


{habitat pen BE, —_ voie du diagnostic. Dans certains cas de tumeurs villeuses, Hormann et 

nil i pi | . . n 
ql E ghe  ULtzmanN ont observé une fibrinurie passagère : l’urine, au moment 
Lara xo que de la miction, avait sa consistance habituelle, mais au bout de quel- 
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VLAN ILLE ._Ques minutes elle se coagulait en une masse gélatineuse au point qu'il 
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devenait difficile de vider le vase qui la contenait (1). D’ailleurs dans ® 


VOS. Bat ) 
id )l } 


cas la coloration du liquide était loin d’étre toujours rouge, sanguino- | Fia pun! 
lente; parfois elle était seulement jaune rougeàtre pàle. Mais, comme. pe spo n0® 
nous lafone dit plus haut, l’élément de diagnostic le plus certain, c'est i Ù ES po! 
la constatation dans l’urine de parcelles détachées de la tumeur, 5018 fs dgr! 
spontanément, soit par l’action mécanique de la sonde. È ne i si 
Les inflammations de l’urèthre nécessitent bien rarement Ma al 
l’examen microscopique des produits de séerétion : on y trouve des. pd si n 
leucocytes, des cellules épithéliales de l’urèthre et des globules rougal peo 
du sang. i È nl! 
: 6 ge ut de 
Dans la blennorrhagie virulente on trouvera fixés sur les leucocytes ou ca ci 
méme dans leur intérieur le Gorococcus de NEISSER (V. p. 390). lug pe? 
1 'expose 
Quant aux complications de prostatite nous renvoyons è ce prin 
que nousen avons dit plus haut (v. $101, p. 300). Enfin dans les cas d’in-. Di gt actions 
flammations eroupales on pourra trouver dans l’urine des pseudo-. po 
membranes reconnaissables à leurs caractères habituels. sonore 
CHAPITRE XV Lego ds micro) 
ras origine du nè 
RECHERCHE ET DIAGNOSTIC DES MICROBES PARASITAIRES Doe ege des profses cab 
mcrobes dont n005 1005 
Par le D' CH. FIRKET. I ATTO 
dimonéres mais la plup 
L’importance du ròle des microbes dans la pathologie humaine de- | paris champignons 
vient chaque jour plus évidente, et les progrès qu’ont faits dans ces der-_ ade de reproduction | 
_ nières années nos connaissances sur l’étiologie et la pathogénie des ma-. ti È Enfn, i vali 


ladies infectieuses imposent au médecin l’obligation de se familiariser, 
pardes observations directes, personnelles, avec l’étude de ces parasites 
qu'il doit si souvent combattre. D'un autre còté, et c'est là une des pha- ( 
ses nouvelles dela discussion encore ouverte surl’intervention des infini-. 
ment petits dans les phénomènes vitaux des organismes supérieurs, il NU E nin) mi 
semble que l’action de ces éléments ne soit nullement limitée aux seuls. pi: 

phénomènes pathologiques : nous avons déjà parlé plus haut de leur 
influence sur la putréfaction des matières albuminoides dans l’intestin, 
donnant normalement naissance, chez l’homme, à des produits tels 
que les peptones, dont l’organisme humain peut profiter pour sa nutri- 
tion (v. p. 215). Les microbes interviennent probablement aussi dans. 


(1) Sur la fibrinurie, v. pages 328, 376 et 380. 
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UN, Mall! | 
ti ‘jp Pak RECHERCHE ET DIAGNOSTIC DES MICROBES PARASITAIRES. 4485 
Mm “op : Uto h . . . ’ x o) 
'ENt ga gi Sco NI di, d’autres phénomènes digestifs, et voilà qu'au moment où nous écri- 
mi Maggi PU 
PAlto]}, "BU to), Mi ‘vons, les travaux de Wicanp, d’Armanp JoRISSEN, et de DucLaAux (4), 
mM gg tt; Q publigs presque en méme temps è Marbourg, à Liége et à Paris, nous 
Me dep, | fontentrevoir l’intervention des microbes comme nécessaire à la pro- 


| duction des phénomènes chimiques de la germination des graines! 

|—Cesconsidérations montrent assez que des indications techniques sur 
Ja recherche et le diagnostic des microbes parasitaires doivent occuper 
‘aujourd’hui une place importante dans un traité de microscopie clini- 
que. Comme dans la première édition frangaise de ce Manuel, nous 


È 
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i “Oy 4 I 
"hr ti das K "tim de 


"lettera îa | croyons utile de faire précéder ces indications techniques de quelques 
ho 88 Sip na mer. ; Rise toa 
Ct de Nite li latta  notions générales sur l’ensemble du groupe des microbes : il ne 9’agit 
DIM ‘nullement, d’ailleurs, de faire ou méme d’esquisser ici, dans ses diffé- 


rents points, leur histoire naturelle ni de discuter leur origine, mais 
410, p. 300) Eni ù seulement d’exposer les éléments sur lesquels on peut fonder le diag- 
i stisdi nostic microscopique de ces organismes parasitaires, caractères mor- 
 phologiques et réactions microchimiques. 


NOTIONS GÉNÉRALES SUR LES MICROBES. 


ITRE XV Le groupe des microbes a sa place, dans la systématique des étres 
vivants, è l’origine du règne végétal (protophytes) ou mieux encore dans 

‘DES MICROBES PARASITAIRES ‘ce règne des protistes établi par HAECKEL : pour ce dernier auteur les 
nierobes dont nous nous occupons constituent les protomonères cu 

CH, FIRKET "tachimonères, mais la plupart des naturalistes les rangent, avec NAEGELI, 


parmi les champignons sous le nom de schistomycètes, qui indique leur 
‘mode de reproduction par scissiparité (on dit souvent, aussi, schizomy- 
cètes) (2). Enfin, il y a longtemps déjà, EHRENBERG et DusArpiN avaient 


ss dans la patologie humae Il 


a qunt Gs dans ces de 
tes progres quiont fs dans ces de 


Lili genio des me er. a (ero, 3 ERI 
ur l'tilagie e AI réuni ces étres en un groupe particulier, celui des vibrioniens. Très 
MIGTDERÌ FI 4 ni . . . 
deci loblignlon dest al souvent on emploie aussi pour désigner ces éléments les mots de bacté- 
gente det" Bf ries (sens large) ou de bactériens, de germes, de monades (HuEtER), etc. 


sanmelles, aV } 
soonelles att, rune des pl 


sap uti cole, È pei Le nom de microbes, proposé en 1878 par SépiLLor (3) est devenu 
tp Meet ontiondestotote 
\ ferventi 4 


d'un usage général en France et est employé aujourd’hui dans divers 


xp quvertest ssp 
su e OPS BABE Gy acre 3 : iete i ines et i 
vital il fimilée qui x (1) ARMAND ORISSEN. Les propriétés réductrices des graines et la formation de la 
Il soll pulleme po del! diastase. sr E l’Académie royale de Belgique, novembre 1884. 
3 nes s plus BAU! piro. otan. Zeit,, 1884, 
"parle fara » 7 
"i ; del pr cos Vinte | DucLaux. Comptes rendus de l'Académie des sciences, 5 janvier 1885. 
y punino pu [ok i 4 (2) Le mot schistomycète parait plus conforme aux règles généralement adoptées pour 
pres pI Di des TT) ; la formation des mots COMposes; mais les auteurs grecs anciens ont employé différents 
» hommt,* ) puts icon ca TxiSertipos et oxiforodta (ARISTOTE), qui justifient l’adoption de la forme 
cher proietti SZ n sa 
ine ant gus | (8) SépIiLLoT. Bull. acad, de méd, de Paris, 11 mars 1878, 
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Pays; nous le prendrons ici comme s’appliquant aux divers repré- 
sentants du groupe botanique des schistomycètes de NAEGELI, des 


bactéries de A. pe Bary. Quelques autres parasites inférieurs dont la go * i 
place dans la classification est encore indéterminée, tels que l’Actino- o pd li 
myces, ou qui se rattachent nettement è d’autres groupes, tels que | les NE ig Lo 
hyphomycètes et mème certains myxomycètes, feront l’objet d'un i darolo ch 
appendice spécial. de celle È 


Les microbes sont des éléments d’une extréme ténuité : beaucoup 


sont à peine visibles à l’aide des grossissements les plus puissants, lg 
mais souvent ils se groupent en masses de formes variables, qui peu cost 


vent atteindre des dimensions déjà relativement considérables. Leur 
forme est en général très simple, sphérique ou allongée en cylindre ou 




















en spirale. On n’y distingue pas de noyau, ni en général aucun signe pedine one) 
d’organisation; toutefois, plusieurs espèces laissent à certain moment. ebiiomcHes sont fond 
voir, à l’intérieur du corps de l’individu adulte, des éléments particu- na fn dun g grind 
liers, arrondis, qui sont les spores ou germes destinés à la reproduction. fine moore qui! y 
En raison méme de la petitesse des microbes, on n’a pu recueillir î pi e profaplsmique 
sur leur composition chimique que des renseignements très incomplets. da e pls enternes sil 









Une des propriétés le plus caractéristiques de leur substance est sa 
résistance aux réactifs le plus souvent employés dans les recherches. 
microchimiques : l’eau, l’alcool, l’éther sont généralement: sans action 
sur les microbes, en ce sens du moins que ces agents ne les déforment 


pt une dpaiseur supdi 
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&stcependant possible, 

















Pa f i ; i Baci microebimiques, 
point; il en est de méme des acides minéraux étendus, de l’acide acéti- Dpef dicon 
que et des solutions alcalines faibles. Il faut, pour les dissoudre, com- P 

| Le trp es slisomye 


biner l’action de la chaleur avec celle des acides minéraux forts ou des 
solutions alcalines concentrées. Quant aux réactifs employés pour déce- 
ler la cellulose (iode et acide sulfurique), ils ne donnent d’ordinairg 
avec les microbes que des résultats négatifs. i 

D’ailleurs, comme on pouvait le supposer è priori, les divers miero- 
bes n’ont pas tous Ja méme composition chimique. Von NencxI (A), étu- 
diant è ce point de vue les bacilles de la putréfaction, y a trouvé uné 
substance albuminoide particulière qu'il a nommée mycoprotéine : Well: toa 
cette substance ne contient ni soufre ni phosphore, elle est soluble j 
dans l’eau, les alcalis et les acides étendus et précipite de ses solutions 
par addition d’une légère quantité de sel marin. Récemment le méme 


auteur (2) a WEOUVE, en CHILI les spores des ‘‘bacilles charbonneux, ln, ka 
COSE iù e bi 3 si: tt dee 
Jowrn, f. prakt, re 1879. Fio d i lg, 
af:dag:Biweiss der Milzbrandbacillen, bue uva chemischen 
SL asc. 16, p. 2605. 1 FAI : di 





Rai dont D0US avons p 
‘mediano entre collo 
DA souven difiile dedi 
Mines, des granulations 
ka sh Dlus sourent al 








































‘% 3 sd ea N È 
n ; Pe cr eli) 
E È 4 #4 Mei 












































RECHERCHE ET DIAGNOSTIC DES MICROBES PARASITAIRES. 447 


ti È; e autre substance albuminoide, ne contenant pas non plus de soufre, 
mais soluble seulement dans les alcalis, insoluble dans l’eau, l’acide 
acétique et les acides minéraux dilués : il la nommée mycomucine. Ces 
deux substances, se rapprochant des albuminoides, sont azotées. Mais 
è dans le Mycoderma aceti, schistomycète qui joue un ròle dans la fer- 
ta di — mentation acétique, Low et NarcELI n’ont constaté qu’une très faible 
item TUE bar | proportion d’azote, et la composition de ce champignon leur a paru 
| se rapprocher de celle de la cellulose (1). Ajoutons que le caractère 
de résistance aux réactifs micerochimiques ordinaires, signalé plus haut 
‘comme propre è la grande majorité des microbes, fait défaut dans 
MM certaines espèces : c'est le cas, notamment, pour le Spirochaete Ober- 
SE am sl I MEgeri. 5 
. Ces données encore bien incomplètes sur la composition chimique des 
schistomyoètes sont fondées surtout sur l’analyse de masses parasitai- 
res formées d’un grand nombre d’éléments : or, l’examen microsco- 
pique montre qu’il ya lieu de distinguer dans chaque élément un 
| corps « protoplasmique » et une membrane d’enveloppe dont les cou- 
ches les plus externes s'îmbibent souvent de liquide et peuvent acqué- 
rir une épaisseur supérieure à celle du corps. C’est à l'ensemble de 
l’individu ainsi constitué que se rapportent les analyses de NENCKI etc. : 
Îl est cependant possible, gràce à l’observation anatomique aidée des 
réactifs microchimiques, d’apprécier approximativement la constitu- 
tion respective du corps et de la couche enveloppante. 

Le corps des schistomycètes présente ces caractères de résistance aux 
as agis mina fr ud réactifs dont nous avons parlé plus haut ; sa réfringence est assez faible, 
uX péefifs emploes pour i intermédiaire entre celle de l’albumine et celle de la graisse : aussi 
ne donnent doni est-il souvent difficile de distinguer les microbes, par les seuls caractères 
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i ì° i Optiques, des granulations albuminoides ou graisseuses qui les accom- 
i \ priori, 8 divers mia ment le plus souvent au sein des liquides pathologiques. 

poser d) 5 qoctosal Certaines espèces, peu nombreuses, prennent, par l’action de la so- 
peli ingr nil du ition iodée, une coloration bleue ou violacée, analogue à celle que ce 
Î pinto not réactif donne è l’amidon : chez quelques-unes, ce phénomène s’observe 
pil 120 der i spécialement à l’époque de la sporulation (Bacillus butyricus ou Amylo- 


A phsplo pdes8$ sin a bacter clostridium et Spirillum amyliferum); chez d'autres, il n'est pas lié 


dis 13 tl poet! ccomplissement de cette fonction (Bacterium Pastorianum et, par- 


ori ed 101s, Leptothrix buccalis) (2).. 
sppol % 
orti | e dg ni "È SS Ueber a. chem. Zusammensetz. d. Hefe, Sitzungsb. d. Miinch. Acad, 
FE n de ai 1878. Ip. Theorie der Gahrung, p. 111. D’après DE BARY. 
PI NITÀ dI On remarquera que plusieurs de ces champignons s Nb: en parasites dans 
Do apgichti 


58 


ed» La #4 






























































da sad hi i a. 

pai » 1 CET it fl 

È è - ra ché 
SOI MU 
3 i 448 MICROSCOPIE CLINIQUE. i Ma pet 
A La substance qui constitue le corps des mierobes se comporte vis-à- Ò qu a 
|. ; i vis de diverses matières colorantes d’une manière assez caractéristique; pil d, 
d: 3 C'est ainsi qu'elle se colore, en général, par l’iode (coloration jaune 0 0 jin vo 
pe brunatre, diftérente de la coloration bleue signalée plus haut), l’héma- spire Ù 
toxyline et un très grand nombre de substances appartenant au groupe pil » 
des couleurs d’aniline; elle a méme pour ces matières colorantes plus fi ele 
d’affinité que n’en a la chromatine des noyaux cellulaires, et l'on uti- io aprite 
lise cette propriété pour la recherche mieroscopique des bactéries. au : le piorobè 
sein des tissus animaux. È di lp dali 
La membrane des schistomycètes ne présente pas la méme netteté fio ef nOU! 
qu'offre celle de beaucoup de champignons plus élevés, et d’ordinaire le Tola ; gi lin 

corps de ces microbes reste limité extérieurement par un contour simple, gras nd 

Cependant, quand on examine ces éléments réunis en grande masse ul her av 

surtout après les avoir traités par les réactifs colorants, on peut sou- i pi 
vent constater qu’îls ne sont pas intimement juxtaposés : ils restent cls chine 
séparés par une substance particulière, qui résiste plus ou moins à dl feneloppe Ts hi 
Da; l’action des matières colorantes, et forme autour de chacun d’euxune er qureapprcibi 
sorte de membrane d’enveloppe (glia de BiLLRotH). Les caractères Pusrr), sentoure! d'une 
macroscopiques que la présence de cette substance donne aux masses eltance liquide parti 
parasitaires ainsi agglutinées, masses qui peuvent étre parfois très ae, quand 00 Jes no 


volumineuses, montrent qu'elle est très riche en eau et de consistance 
presque gélatineuse; elle est d’ailleurs plus ou moins abondante suivant 
les espèces. D’ordinaire cette glia ne peut pas étre reconnue autour des 
individus isolés : cependant on l’a décrite autour de certains Coccus 
(Zopr, PasseT), et chez l'homme on peut la voir assez nettement, dans 
certaines conditions, autour des microbes qui s’observent le plus 
quemment dans la pneumonie (MarRAY, FRIEDLAENDER, ETC.); dans ce 
cas on peut voir cette « capsule » s’étendre autour des divers éléments 
d’une traînée streptococcique de facon è leur former une envelop 

commune (v. fig. LXXVII). Passet (1) a retrouvé une capsule analo: 
mais moins nette, autour d’un organisme qu'il a observé dans le 
chez l'homme, et qui présente avec le Coccuspneumonicus d’assez gran 
analogies. Il est probable que cette membrane gélatineuse joue un rò! 1 ata stag 
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l’intestin de l'homme : la réaction qu’ils donnent en présence de l’iode s’observe mèm 
quand ils ont été cultivés dans un milieu artificiel où l’amidon fait défaut. 
KUNSTLER a signalé cette propriété de bleuir par l’iode pendant la période de s 
tion chez deux microorganismes qu'il CORDESSle des bactéries, les Bacterioidomn 
sporifera et B. ondulans. 
V. Comptes rendus Acad. sc., juillet 1884 di feviter 1885. 
(1) Passer. Ueber Microorganismen der eitrigen Zellgewebsentzindung des Mens ichell F Pet tg = 
Fortschritte ad. Medicin,t. III, 1885, p. 42. : 
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téressante observation de 
MerscHNIKOFe (4), qui a vu 
Jes bacilles charbonneux, 
‘dont l’enveloppe n'est en 
‘genéral guère appréciable 
(Passet), sentourer d’une 
substance liquide parti- 
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ensuite portée à 30° C. 


se an 
une ateo 
pa rlrouteot ie ARR E (8). 


To Ace irchow's Archiv, t.97, p. 502. 
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È important en protégeant le mierobe contre les insultes extérieures ; pro- 





Fic. LXXVII. 

Microbes de l’exsudat pneumonique, entourés de leur 
capsule. 

«, Stroma de globules rouges; 

b, Microbes à l'intérieur d'une cellule lymphoide. 
D’après FRIEDLAENDER (2). 


culière, quand on les inoculait è des Iézards dont la température était 


| La fagon dont cette substance se comporte vis-à-vis des matières 
colorantes varie suivant les espèces et suivant le réactif employé : en 
général, avons-nous dit, la glia ne fixe pas les diverses substances par 
lesquelles on réussit à colorer le corps des schistomycètes ; il est cepen- 
dant un petit nombre de réactifs qui se fixent à la fois surle corps et sur 
o i ‘enveloppe de certains mierobes, ou tout au moins sur les couches les 
is internes de cette enveloppe : de sorte que l’élément coloré pourra 
‘aître plus ou moins gros, suivant qu'on aura employé telle ou telle 
atière colorante. C'est le cas notamment DonE le bacille tubercu- 


s microbes sont, en général, dépourvus de chlorophylle, ce qui les 
igue de certaines formes analogues appartenant au groupe des 


ode solert 0) Miro Ueber die Beziehung der Phagocyten zu Milzbrandbacillen. 
2) Cette figure, gravée sur bois d’après la planche chromolitographique de FRIEDLAEN- 
ER (Fortschritte d. Medic., 1888, t. I, pl. III, fig. 1) nous a été gracieusement commu- 
n quée par l’administration na Progrés médical. (V. BRICON, Revue critique in Progrés 


® KocH. Die Aetiologie der Tuberkulose. Mittr. a. d. Kais. Gesunah., t. II; p. 14. 
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algues (1); beaucoup sont absolument incolores, mais souvent, lors- se sso 
qu'ils sont réunis en masse, à l’intérieur des organismes animaux su- sol ps 
périeurs, on leur trouve une coloration d’un brun plus ou moins foneé, ji gi pio 
qui parfois paraît due à une véritable imbibition de la masse par une i pi Lal 
matière colorante provenant du sang (2). D’autres fois, ils donnent lieu, Ù ppi di 


par leur végétation, à la production de diverses substances colorantes, all quit! si 


assez abondantes pour teinter les liquides ou les exsudats patholo- qu padll 
giques au sein desquels ils se trouvent : ces substances imbibent sur- pd gt PS 
tout, alors, les membranes enveloppantes. i gle pogjo!S À 

Certaines espèces paraissent douges de mobilité, maiss’il en est pour n cons DE 
lesquelles l’activité auto-motrice est bien établie (Bacterium lineola), il giments 


faut reconnaître que très souvent il est difficile, chez d’autres, de faire part pci, 00 
la part qui revient aux oscillations browniennes dans les mouvements 8 pl 
observés. Ces mouvements paraissent, dans certains cas, liés à la pré- 
sence de cils, que divers auteurs ont signalés sur des microbes appar- 
tenant aux différents types morphologiques, Coccus, bactéries, spi 
rilles, ete. : ces cils occupent ordinairement, au nombre de 1 ou 2, 
les extrémités de l’élément, ils sont d’ailleurs très pàles, et l'on ne 
peut guère les distinguer par l’examen microscopique des microbes 
vivants ou des préparations exécutées suivant les méthodes ordinaires; 
mais ils deviennent très distinets sur certaines épreuves photogra- 
phiques (3). » 

Le développement des microbes, les conditions physico-chimiques 
de leur vie et de leur reproduction ne peuvent nous arréter ici. Bor- 
nons-nous à rappeler que des spores peuvent parfois s'apercevoir 
sein des éléments parasitaires adultes : la substance qui constitue 
spores est différente de celle du « corps protoplasmique » et se co 
porte autrement vis-à-vis des réactifs colorants. Lors de la multi 
cation des microbes par scissiparité, qui paraît étre le Phego nai e 


Bipids, ls produ i 
line, pn! 
wi seri déjà do 44 
satendrat 142 million 
i Cesont li, pas est. 
bri où Ton fai 
tion nécessaires À 

ASit è rendre comy 
eta par certains m 
pnl el 
Senti] Normalemen 
Li Sgos agissent-el] 


(1) DE Bary, dans son livre récent, Vergleichende Morphologieund Biologie der P Punant |a ris) 
| SIslan 
Mycetozoen und Bacterien, range parmi les « bactéries ou schizomycètes » certains îh Bh Rina 
ments élaborant de la chlorophylle, les Bacterium viride et Bacillus virens de VAN aDitué aUujou 
cHEM (But. Soc. bot. Fr., t. 27, 1880, p. 174) et le Bactérium chiorinum d'ENGELM lasrubnz ni 
(Botan. Zeit., 1882, p. 323). Ces trois espèces n’ont d’ailleurs pas d’importance pour la p > ‘ ! pour 
thologie humaine. n 8, et “blu 
(2) Dans certains cas nous avons pu constater unerelation manifeste entre la coloratior n lite; to LÌ 
des masses parasitaires observées dans les reins etle degré d’altération du sang et ut dif- Ì Oumit gi 
fusion de l’hémoglobine. i “lar Nap | 
Les éléments bruns signalés par différents auteurs au sein des tissus altérés di 5 Dont] 
lèpre de Norwège, paraissent ètre formés par une agglomération de microbes très petits 9 de Ni 
(HANSEN). E . Mori 
(3) Voir les photogrammes de KocH, in Cohrn's Beitrige sur Biologie der Pflansen Ì "Tommi lb 
1877, t. II, pl. XIV, fig. 5. Bi Lu tu 
pote 
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RI lg; , ‘| —habituel, la manière dont les éléments jeunes deviennent libres ou res- 

LPY* Î\ } È n ci . 

Rel de n | tenten rapport entre eux donne lieu à la formation d’agglomérations 
* Uta; la iL diverses, chaînettes ou chapelets si la multiplication s'est faite dans une 
(ip | ) 

Mita, sub e gg direction unique, masses membraniformes ou globuleuses suivant 

ì 

ide Mg “ta try qu'elle s'est faite à la fois dans deux ou trois directions. 
Mica; ty ‘Illy Hb La rapidité du développement des parasites inférieurs est d’ailleurs 


lg, “0 Wta; 0 tròs variable suivant les espèces et suivant les conditions locales : faible 
‘pour certains bacilles, notamment ceux de la tuberculose et surtout 
de la lèpre, elle est très considérable pour divers microbes septiques, 
et l’on cite toujours è ce propos les chiffres déduits par Conn de 
ses observations (1). En admettant qu’un Coccus se divise au bout d'une 
Micuro en deux éléments nouveaux, et que le méme processus se repro- 
 duise pour ceux-ci, on arriverait è se trouver à la fin du troisième 
‘| jour en présence de 47 trillions de ces parasites. Exprimés en poids, ces 
| chiffres sont plus frappants encore : si l’on admet que le poids spéci- 
fique de ces microbes est égal à celui de l’eau, ce qui doit étre à peu 
près exact, vu la facilité avec laquelle ils nagent et flottent dans les 
liquides, les produits de la multiplication d’une bactérie, au bout de 
24 heures, pèseraient 1/40 de milligramme; au bout de 48 heures, ce 
poids serait déjà de 442 grammes, et à la fin du troisième jour, il 
atteindrait 7 1/2 millions de kilogrammes! 
__CesontIà, pas n'est besoin dele dire, des estimations exclusivement 
théoriques, où l’on fait entièrement abstraction des conditions de 
nutrition nécessaires à ce développement ininterrompu; mais elles 
peuvent pari sapere i uffisent à rendre compte de l’envahissement rapide des organismes 
|a subisce qui conslituee animaux par certains microbes parasitaires. 
A pol p otseti È Cetenvahissement est-il toujours pathologique, ou bien ces microbes 
I Kors de l moli existent-ils normalement dans les organismes supérieurs, et les causes 
vi ire Je pieno n orbigènes agissent-elles seulement en développant leur virulence ou 
i en diminuant la résistance des tissus? 
_ On est habitué aujourd’hui à l’idée du parasitisme physiologique, 
de la symbiose, qui pour un assez grand nombre d’espèces animales ou 
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ti . AD 
as - sites (1); on trouve normalement des microbes sur la muqueuse nasale af | Ù 
VC dans le vagin, etc. ; de nombreuses espèces parasitaires fourmillent sur fo PP ul li 
ps: toute la longueur du tube digestif, et s'îl en est parmi ces dernières, + gods 00! 
Ch: qui, lorsqu’on les introduit dans la profondeur des tissus, y manifes- pdocilS do 
va tent des propriétés phlogogènes (v. p. 215 et 216), il faut reconnaître ooo 
SRI que dans les conditions ordinaires, à la surface des muqueuses ou de la NPT 
SB peau, ces divers microbes paraissent assez inoffensifs : ce sont moins: ed Li (bol 
e des parasites que des commensaux. Bien plus, méme, dans l’intestin 4 cero? hP hi 
cR l'homme è l’état de santé, certains éléments bacillaires donnent nais- "sd q ‘ 
SA sance, par décomposition de l’albumine, è des produits tels que les pep- iviseli! , 
È 


; pligle | 


ue - tones, assimilables pour notre organisme (v. p. 215) : leur présence dans. jade | homme. 


Pi l’intestin de l'homme loin d’étre un inconvénient pour celui-ci, devient. F sp prettle pa 
pi un avantage; ce ne sont plus méme des commensaux, ce sont, pour "pins? spe 
pi employer l’expression consacrée par P. J. Van BenEDEN, de véritables "se etement 00 
“Pu mutualistes (2). È DE otement | 
SR Mais ces microbes peuvent-ils, dans les conditions ordinaires, fran uni st psico 
= w chir la barrière que leur opposent les revètements épithéliaux de la perni PS 
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peau et des muqueuses, et pénétrer dans la profondeur des tissus, dans 
les liquides parenchymateux, dans le sang? Certaines observations, 
émanant d’auteurs sérieux, appuient cette opinion, et lorsqu’on voit 
s’y rallier des hommes de la valeur de Hoppe SevLER (8), il est difficile 
de les écarter d’un mot en les qualifiant a priori d’erronées. D’autre 
part, il faut reconnaître que les résultats négatifs obtenus par ceux qui. 
ont multiplié les précautions pour éviter les causes d’erreurs acquièrent 
une valeur bien plus grande, et pour ne citer que les travaux les plus 
récents, il n'est guère possible d’attribuer la méme valeur aux asser- 
tions de G. von Horrmann (4) et aux résultats négatifs obtenus par 
Zxun (5), avec des méthodes d’une rigoureuse précision. È 

Dans l’état actuel de nos connaissances, on peut dire que les revéte- 
ments épithéliaux de la peau et des muqueuses opposent normalement 





une barrière au passage des parasites (v. plus bas). l di e tnchy Pot 
Enfin, que des microbes absolument étrangers è l’organisme et Sena dina, I 
E ALI 
(1) Les observations de BIzzozERO Sur les microbes de la peau normale, que nous | Rn 

avons reproduites au chapitre V (v. p. 155 et suiv.), ont fait l’objet d'un mémoire publié I sti 9, am 
récemment dans les Archives de ViRcHOW, t. 98, p. 441. — " 8 Li. Sk i 

(2) P.J. VAN BENEDEN. Les commensaux et les parasites dans le règne animal, Bibl. ION dg Si 
scient. intern. Paris, 1875. i 1 i Didemer 

(3) HoppE SEYLER. Physiologische Cnemie, p. 986. Berlin, 1881, Re È Utvyi 
(4) G. von HOFFMANN. Untersuchungen ilber Spaltpilze im menschlichen Blute. Berlin, | Dai Ti Denda 
1884. i 1 È In, ma 
(5) ZAHN. Untersuchungen iiber das Vorkommen von Fiulnisskeimen im Blut gesunder “lil, ; 0 
Thiere. Virchow's Archiv, t. 95, p. 401. : De îpilk esi 
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atroduits accidentellement dans les tissus suflisent à produire des 

ésions graves et meme mortelles, c'est ce qui ressort nettement des 

| travaux publiés sur le charbon, l’érysipèle, la tuberculose, etc. 

LTT Ung ini 13 Il est peu d’études, d’ailleùrs, qui pretent plus aisément.à l’erreur 

que celle qui nous occupe : la reserve s'impose surtout, en cette 

i matière, aux médecins dont les observations seront très souvent, par la 
_ force méme des circonstances, dépourvues de ce caractère de précision 





n Pl & igoureuse qui fait la valeur des observations vraiment scientifiques : 

* Dodi; sous ce rapport la pathologie humaine sera probablement moins rapide 
"1.3 ln dans ses progrès que la pathologie vétérinaire, disposant de méthodes 
VEDIent Pei multiples (vivisection, inoculation, etc.), inapplicables à l’étude des 
“O Mensap, al aladies de l'homme. 1 
Va Bevengy "i L'influence exercée par les microbes sur les élements des tissus qu’ils 

pi) 


vahissent intéresse spécialement le médecin : elle n°est d’ailleurs que 
très incomplètement connue et pour la bien comprendre il faudrait 
È | connaître exactement la biologie des divers microbes, les multiples 
phénomènes physico-chimiques liés à leur végétation, toutes choses 
que l’on entrevoit à peine et dont l’étude, au surplus, ne rentre pas 
dans le cadre de ce manuel. Les graves questions de l’atténuation des 
‘virus, de l’adaptation des mierobes aux divers milieux et des modifica- 
tions de leurs propriétés physico-chimiques, et par là de leur virulence, 
sous l’influence de ces milieux, ne peuvent nous arréter davantage. 
Mais si l’on s’en tient aux résultats anatomiques que fournit l’obser- 
vation microscopique des tissus envahis par les schistomycètes, et c'est 
HE ce qui nous intéresse spécialement ici, on peut dès maintenant signaler 
un certain nombre de faits importants. 
| Certains parasites tuent rapidement les cellules parenchymateuses 
des organes qu’ils envahissent et y déterminent une sorte de collication 
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pp preci Lee cm oléculaire, amenant la transformation de l’élément cellulaire en une 
i peu dire que "di | masse irrégulièrement granuleuse, où l'on ne distingue plus de noyau 
pus appa vmm mi de structure quelconque et qui se confond.avec les cellules voisines 
us has prg également dégenerées. Pareil fait s'observe fréquemment dans diverses 
domogei DI affections iepugues amenant rapidement la mort. 
sn her E: D'autres fois la vitalité de la cellule est détruite sans que l'élément 
n di pupi n puoisso Qussi rapidement cette désintégration moléculaire, et, l’animal 
“ nf i malade survivant pendant un temps plus ou moins long À l’envahisse- 
pnl $ ment parasitaire, on observe alors des changements intéressants. Le 
RENT, ‘cadavre cellulaire séjournant au milieu des tissus, baigné par le courant 
Pron i des liquides plasmatiques, les éléments de la fibrine qu@amène cette 
io! 4 
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circulation Iymphatique se coagulent au contact des cellules altérées b #E 
et la masse cellulaire se prend en un coagulum assez ferme, conservant gobo! 
du moins au début, ses limites et sa forme vis-à-vis des cellules voi- che” 
sines : ce phénoméne, étudié surtout par WeiGERT, qui en a fait. pers pa 
ressortir les analogies avec la coagulation du sang et des liquides gies Oì R 
fibrineux en général, a recu le nom de Coagulationsnecrose. En méme. pre pprinet 
temps que le protoplasme cellulaire se coagule, le noyau subit aussi pds pi spie de 
des modifications importantes : la chromatine, si abondante dans les one pd” I 
cellules jeunes, bien vivantes, disparaît rapidement; au bout de peu de | pndes sir 
jours le noyau ne fixe plus les matières colorantes, telles que l’héma-_ su eoag pi 
toxyline, le carmin, les couleurs d’aniline; ses contours restent cepen- pe jlle e AL 
dant encore appréciables pendant un certain temps, puis ils disparais-. sl de l'action des st 
sent. Tel est le processus ordinaire : mais d’autres fois, plus rarement | pas de colo 


d’ailleurs, on voit le noyau se réduire à un certain nombre de granu- fa. falem 
lations en général arrondies, de volume inégal, qui fixent très forte- i paia fion de thro 
ment les réactifs colorants à la fagon des filaments d’un noyau èn voie. nn Ln sifor 
de multiplication et restent plongées dans une substance pàle, très. jo ind de cogenti 
faiblement colorée, dont les contours correspondent è ceux du noyau È” dans UL 88 Feto 
primitif. Cette zone de substance pàle devient de moins en moins sen fig. DANY VI) ds! 
distinete : mais alors méme qu’elle a disparu les granulations restent 
encore pendant un certain temps réunies en une masse dont la confi- 
guration rappelle celle du noyau; enfin on les voit se dissocier et se 
répandre irrégulièrement dans la masse cellulaire, ce qui indique un. 
certain ramollissement de celle-ci. Cette forme de processus karioly- 
tique, que j°ai pu étudier dans la néphrite typhique, mérite d’étre 
signalée ici parce que les granulations résultant de la destruction du 
noyau pourraient, lorsqu’on les trouve isolées dans la masse du paren- 
chyme cellulaire, étre confondues avec des parasites, spécialement avec. 
des Coccus : on les reconnaîtra è l’inégalité de leurs dimensions et 
parfois aussi à leur forme moins régulièrement arrondie. 
D’ailleurs cette Coagulationsnecrose n'est nullement une altération 
exclusivement propre aux cellules envahies par les parasites, et ce ne 
sont pas, à proprement parler, ces parasites qui la produisent, comme. 


on le dit souvent : elle survient dans tous les cas où des cadavres cellu-. < osi IX 
N G e E o . e A di 
laires séjournent dans les tissus et s'imbibent de sérosité fibrineuse, Te a dtd 
a Argo . . 3 0100 
quelle que soit la cause qui ait tué les cellules, traumatisme, anémie tu REERT, Op 
| Nile 


artérielle (infarctus), ou pénétration de parasites dans les tissus; mais 
cette dernière Iésion, procédant le plus souvent par petits foyers dissé- 
minés, correspondant aux sièges des colonies parasitaires, réalise fré-. 
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citer la pneumonie, la diphtérie des muqueuses, la plupart des inflam- 
ations des grandes séreuses. Mais dans ces cas il est difficile de 
lécider si la coagulation de la fibrine est directement produite par les 
narasites ou si elle est liée à la destruction des éléments cellulaires, 


65 filan i 
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Téequemment la formation de thrombus. Nous figurons ici une coupe 
d’un thrombus de ce genre, formé à la surface d’une des valvules 
aortiques dans un cas d’infection pneumonique : on voit è un faible 
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si ans Fic. LXXVIII. 
mes par sn Coupe d’un thrombus valvulaire dans l’endocardite pneumonique. 

produs? ) se thrombotique, granuleuse; 772, colonies parasitaires; c, petit caillot superficiel. 
sites qu qsta cane SEIBERT, Ocul. O, Obj. II. 
ag OÙ des e 

< les (ad DET Nap È è Die » OO 
; vai grosile | bus, une suite presque continue de colonies parasitaires, qui à un gros- 
i i o ment plus considérable (fig. LXXTX) laissent distinguer les formes 
RN ) Pe ( ; 

cl es et le groupement en couples ou en chapelets des Coccus de la 
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Dans ces cas encore, il est probable que les microbes n’agissent pas 
directement sur la forma 
tion du thrombus, maig 
seulement sur la vitalit 
des cellules endothéliales 
sur lesquelles ils s'implan- 
tent et dont l’intégrité esi 
nécessaire à l’entretien de 
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la circulation sanguine. I fp! vo) podi 
est à noter, en effet, que boot La i oli» 
les microbes en suspension La ,i È pe la pal 
dans le sang ne déter ni ppi ol pass 
nent pas autour d’eux ces Lan simeen de 
coagulations thromboti: Pics 
e ques qui se forment fré- afomenbrit 
Microbes dans un thrombus valyulaire de l’endocardite È i 
pneumonique. quemment autour S } Tin 
tosta do Tovo cazione Sans e prombys, ©OTps. étrangers intro dui mis int © ° 
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Enfin dans certaines ma: pl de e négressinei D. Ji 
ladies où les troubles morbides et la mort méme doivent étre sùremeni 
attribués è l'action d’organismes parasitaires, on n’observe pas, è l’au- 
topsie, d’altération morphologique appréciable des éléments cellulaires 
On cite volontiers, à ce propos, le charbon bactéridien : si l'on examine; 
en effet, une coupe microscopique du foie d’un animal charbonneux, 
recueilli immédiatement après la mort, on trouve les vaisseaux sanguins 
remplis d’innombrables bacilles (Bacillus anthracis), tandis que les cel- 
lules hépatiques, séparées des parasites par la mince paroi des capil: 
laires, sont absolument intactes, ainsi que les cellules endothéliales de 
ces mémes capillaires. 1l en est de méme dans les autres viscères. Mais 
pour apprecier cette observation è sa juste valeur, il faut tenir compti 
de ce fait que, dans les conditions ordinaires, l’envahissement du sang 
par les bacilles charbonneux est un phénomène tardif qui précède dé 
peu de temps la mort de l’animal, de sorte que les altérations morphgi 
logiques n’ont guère le temps de se manifester. 
En résumé, si l’on doit admettre à priori que l’action des élément i: 
parasitaires, s'exergant sur les cellules organiques, y détermine des 
altérations anatomiques multiples, pouvant varier avec la nature du 
parasite et celle des tissus, il faut reconnaître que ces différences s'ex 
gèrent singulièrement après la mort des cellules, par le fait des condi 
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| tions variables où ces cadavres cellulaires peuvent se trouver placés. 
les cellules sur lesquelles porte l’examen sont mortes en méme 
i temps que l’organisme auxquelles elles appartiennent, nous pouvons 
| ne pas constater de modifications : c’est-le cas dans l’infection char- 
‘bonneuse. Si un groupe de cellules, mortes è la suite d’une colonisa- 
| tion parasitaire, séjourne plus ou moins longtemps dans des tissus 
ants, et que les dimensions de ce foyer nécrotique soient assez faibles 
| pour en permettre l’imbibition constante et complète par le courant 
| Iymphatique, il y aura coagulation intracellulaire (Coagulationsnecrose), 
| phénomène qui se produira seulement dans les couches périphériques 


È ques ou de cavités où transsude un liquide chargé de fibrinogène, la 
;oagulation s'étend méme en dehors des cellules (thrombus, formation 


| Ou moins directement, è l’influence des parasites sur les éléments 
| organiques : tous rentrent dans le cadre de ces altérations que l’on 
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seo Zooglea dans un abcès du rein (infection pneumonique). 
colomes parasitaires (Zoogla4) autour desquelles s’est développé l’abeès. Gz, elomé- 
es de Malpighi; #, tubes urinifères; t.0., tubes dont la paroi est en partie defruite ; 


n, i : Da) i 
fila de globules purulents (leur paroi ayant été détruite en amont du plan 
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i : ‘ipge 
tions anatomiques de la lutte qui s'engage entre les parasites et les FI de 

éléments vivants de l’organisme qu’ils attaquent, la résistance des tissus Li 
envahis n’est pas seulement passive; dans la grande majorité des gal! 
l’organisme attaqué réagit contre les parasites, et cette « réaction È, gt” 
3 n . O È 198 1a 
inflammatoire » mérite de nous arréter un instant. di ag di 
Quel qu’en soit le mécanisme, et sur ce point les opinions sont pe fio ji” 
A f e j00S 


encore partagées, l’inflammation aboutit è une diapédèse considérable si ppert 
des leucocytes amenés par la circulation sanguine au voisinage du 


point où siège l’agent phlogogène : les éléments organiques disparais- sti a PÎ 
sent au sein de cette collection purulente et un abcès se forme autour Def ta ls 
du foyer d’irritation. Nous figurons un abeòs de ce genre (fig. LXXX), lentt 
développé autour de colonies zoogléiques amenées dans le rein par une ssi gas" 
infection générale consécutive à la pneumonie. (V. p. 273). fu puis 

Le plus souvent, en pareil cas, les colonies parasitaires sont comme ples, conse 
dissociées par la suppuration et l’on retrouve un grand nombre de gs ascelle 


microbes disséminés dans le pus, comme nous l’avons montré déjà sine el 80 
lorsque nous avons traité de l’examen de ce liquide (V. p. 135). Ces 
parasites se montrent tantòt en dehors des cellules, libres dans la séro- 

b a sité du pus (fig. LXKXXI, a, a’, c), tantòt i ppi Als les phog 
on les voit è l’intérieur des éléments 
cellulaires (0). 
IN Jusqu’ici on a généralement inter- 
î prété ces dernières images dans le sens 
IL d’un envahissement des cellules blan- 
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È a’ cemment MerscHuNIKOFF (1) a fait con tiue de l'infammati 

naître les résultats d’observations très ooteste pr les partis 

È k " 5 al Mess |} ino ve 

n vo intéressantes qui l’ont conduit à une piani Ù 

3 , Uniquement 

Fig. LXXXI. autre interprétation. È Ne lagent i x 

Pus du phlegmon (d’après CORNIL). : . tal “906, DOgEnE, 

a, chaînettes de gros Mzcrococcus; En étudiani directement surle porta Rap Comme purem 
a’, chainettes de Coccus plus petits; objet la manière dont les leucocytes se L'ont di 

b, Coccus isolés, couplés ou en chaì- î ; a Ri ua 6]à son 

nette courte è l’intérieur d'une cellule comportent vis-à-vis des microbes, il a io "© AUS T'tud at 

lymphatique; c, groupe de Coccus et x ; A Ron 0 

de Diptococcus. 1000 diam. vu les cellules amoeboides envelopper "alati 

di sea corta 

(1) ELras MerscANIKOFF. Rousskaia Medicina, 1884, nos 1, 3, 4, 5, 6. i r AR. 

In. Ueber eine Sprosspilzkrankheit der Daphnien. Virchow's Archiv, t. 96, p. 177. : cm Dda Il 

In. The ancestral history of the inflammatory Process. Quarterly journ. of microse. Tel Uicro} 


Science, 1884, p. 112. i sea, j 
Ip. Ueber die Beziehung der Phagocyten zu Milzbrandbacillen. Virchow's A D, 
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t. 97, p. 502, Gd È Pt tm 
In. Ueber die pathologische Bedeutung der intracelluliren Verdauung. Fortschritte È LL n 
der Medicin, 1884, n° 17. p. 558. j (8 sin A de Ly 
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MANg}; a 
hi SI FIBNANIAT È 
Ul la Pil i les parasites de leurs prolongements, les avaler comme elles avalent 
US fini LIbRA ù » F . . 9” , < 
cile u af | © divers éléments cellulaîres (V. p. 132 et 291), puis les plier, s’il s’agit 
Mg Ul A i SEA È 
"gl i la, N, de bacilles, au point de les déformer complètement. 
il T1 À î p ’ À È i 
do E DONI D La 
Ut; UNE di ky Pour METSCHNIKOFF, la cellule amoeboide se comporte dans les tissus 
: iPo Lal "I VATI a É di ; ; x 
Ù *Ualion ] "bet _envabis par les parasites comme l’amibe en présence des éléments dont elle 
046] i "“Uglie a fait sa nourriture, et les microbes avalés seraient soumis par elle à une 
i Du “Meniz Ova: —véritable digestion intracellulaire, dont l’auteur croit trouver l’expression 
È Talento lm Seli i  danscertaines altérations d’aspect que l’on constate parfois dans les bacilles 
LIT abei cb; i  observésà l’intérieur des cellules. S'appuyant sur de très nombreuses et 


|  trèsintéressantes observations de physiologie et de pathologie comparées, 
LIE METSCHNIKOFF établit. que méme chez les animaux supérieurs, et notam- 


4 Pleumo * SEriapa, È ment chez l’homme, les fonctions digestives ne sont pas, comme on le 
(28, lag col "11.079 pense généralement, devenues l’attribution exclusive de cellules du feuillet 
pi Mies Usi i interne (épithélium gastro-intestinal, glandes salivaires, pancréas, foie), 
et L'on "ltouso mais que dans l’épaisseur méme du mésoderme un certain nombre d’élé- 
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i  ments cellulaires, conservant plus ou moins intacts les caractères et les 
| | propriétés des cellules embryonnaires, amoeboides, peuvent, dans certaines 
conditions, remplir au profit de l’organisme ces fonctions digestives, méri- 
di | tant ainsi le nom de phagocytes que leur donne cet auteur. Ces conditions 
n spéciales se trouveraient réalisées quand des éléments étrangers pénètrent 
|  dansla profondeur des tissus, comme c’est le cas pour les parasites phlo- 
N | gogènes. Alors les phagocytes, affluant au point attaqué, viendraient en 
È | absorbant les éléments étrangers et s’opposant ainsi à leur extension, pro- 
| téger l’organisme contre leurs attaques. L’infflammation se réduirait ainsi 
{ 


‘ PUS, comme 2008 Jar 
® l’examen de 
N dehors des 


dusqu'ici on a gendralement ini È à une lutte corps à corps, au sens propre du mot, entre les parasites et les 
prbt cos domitres images dans es FI aa SOR eri que la circulation sanguine amène- 
: i “tO Ù u menacé. 
d'un envabussement des cellles Da Les observations de METSCHNIKOFF doivent étre rangées parmi les plus 
clies par les schistomycètes tlout FIR intéressantes que l’on ait publiées depuis longtemps sur la question toujours 
comment Mevsunnani (1) fit È débattue de l’inffammation : mais ses idées ne seront pas acceptées sans 
o’ comment: ; 3 iudet | | conteste par les partisans de la théorie de CoHNHEIM, voyant dans le pro- 
Jos résultats d'0bS 


naitre |  cessus inflammatoire une succession de phénoméènes physico-chimiques, 
qui loat condoit è Ag 


intéressanles 

autre interpreti 
Fn dtudianl direetemen 

apibre dont lb 


dépendant uniquement des altérations des parois vasculaires au point irrité 
| | parl’agent phlogogène, et considérant le ròle des globules blanes dans la 
 diapédèse comme purement passif (1). Nous n’avons pas à discuter ici les 
| critiques qu’ont déjà soulevées les publications de l’éminent professeur de 
È I Kasan; mais l’étude attentive du pus pouvant fournir des indications pré- 
|_cieuses pour la solution de ce problème, nous tenons è signaler brièvement, 
| à titre d’exemples, certaines observations personnelles qui nous paraissent 
confirmer l’opinion de METSCHNIKOFF sur le ròle actif des leucocytes dans 
i la lutte contre les microbes. 


{surle por 


*sules cellules è 


(1) Cette théorie de l’infflammation « passive » a d’ailleurs été ébranlée par divers tra- 
| vauxrécents et dans une revue critique publiée en 1883 dans les Annazes de la Société 
iù médico-chirurgicale de Liéyge nous nous sommes ralliés, avec RANVIER, BINz, LAaW- 
i DOWSKY, etc., à l’idée d’une diapédése active des leucocytes, facilitée d’ailleurs par l’état 
ji amormal des parois vasculaires. 
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Deux des préparations que nous figurons sont relatives à l’actinomy- i 
cose (1) : dans cette affection les masses parasitaires 'deviennent le point 
de départ de lésions inflammatoires plus ou moins intenses, mais la lutte 
se termine au profit du parasite, la maladie, aban- 
donnée à elle-méme, est fatalement progressive 
(V. p. 143). En effet si l'on examine la périphérie 
d'une des masses rayonnées caractéristiques, on 
voit les gonidies serrées les unes contre les autres, — 
formant vis-à-vis des globules blanes une paroi 
rigide que les éléments cellulaires ne réussissent pas 
à entamer. Mais parfois, rarement d’ailleurs, et c'est 


allongée fait saillie au-delà du niveau de ses voisines ; 
isolée au milieu des leucocytes, elle est alors enve- 
loppée par une cellule blanche, qui s’allonge, en lui 
formant un véritable manchon protoplasmique, jus- 
Fig. LXXXII. qu’au niveau du point où le pédicule gonidial s’en- 
Gonidie d’ Actinomyces fonce entre les gonidies voisines. Dira-t-on ici que le 
IDO RETI globule blanc, mobile de sa nature, s'est bénévole- 
. ment laissé pénétrer par un élément à croissance 
aussi lente que l’est l’ Actinomyces? i 
Autre fait. Les gonidies sont en général rectilignes. Nous figurons 
(fig. LXXXIII), une toute petite colonie parasitaire 
englobée dans une masse protoplasmique multinu- 
cléée : les deux gonidies principales sont coudées 
vers l’intérieur de la cellule comme si le proto- | 
plasme contractile les avait pliées en les envelop- 
pant. 3 
Quant aux nombreux schistomycètes que l’on peut — 
observer dans le pus des inflammations aigués chez 
l’homme (2), leur étude, faite dans de bonnes con- 
ditions, peut fournir des renseignements très impor- 
tants pour la solution du problème qui nous 








Fra. LXXXIII. 


e RANA CILE to (fig. LXXXIV) une coupe pratiquée à travers une 


dées vers le centre de la 


AVI toine à l’autopsie d’une femme morte de péritonite | 


puerpérale. 


(1) L'Actinomyces n'est pas nettement classé par les botanistes, et il ne paraît pas i 


rendent particulièrement propre à des études du genre de celles qui nous occupentet les 
résultats ainsi obtenus ont une valeur générale. i 

(2) Outre les travaux dont nous avons parlé au chapitre V, on pourra consulter sur les 
microbes phlogogènes le récent mémoire de PasseT, Ueber Mikroorganismen der eitrigen — 
Zellgewebsentziindung des Menschen, Mortsehritte der Medicin, t. III, 1885, p. 33 et 68. . 

(3) METSCHNIKOFF reproche au procédé employé ordinairement pour la recherche des — 
microbes dans les liquides, par dessiccation, caléfaction, etc., de faire parfois éclater les — 
globules blanes, de sorte que l’on ne pourrait pas ainsi se rendre un compte exact de i 
éléments parasitaires qu’ils contiennent. 








ce que montre notre figure LXXXII, une gonidie plus — 


aprira 


Petite colonie actinomyco- occupe (3) : à titre d’exemple nous figurons ici | 


nidiesanormalement cou- concrétion fibrino-purulente recueillie dans le péri- — 


devoir ètre rangé parmi les schistomycètes : mais ses dimensions assez considérables le È 
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On y trouve de très nombreux parasites, tant à li ntérieur qu’ l’extérieur 
des cellules : tous appartiennent au type 
Coccus, mais leurs dimensions et leur 
groupement varient notablement avec 
leur siège. 

A l’intérieur des cellules nous trou- 
vons des Micrococcus très petits, parfois 
isolés ou peu nombreux, d’autres fois 
réunis en plus grandes masses, mais en 
général sans groupement régulier, ne 
formant ni colonies serrées zoogléi- 
formes ni traînées moniliformes du type Fro. LXXXIV. 


Streptococcus. Ca et.là on trouve bien Microbes du pus dans la péritonite 
quelques microbes plus volumineux, puerpérale. 
parfois meme (9”) les grains observés à E Rondi i 
l’intérieur d’un leucocyte montrent une des Micrococcus groupés irrégulière- 
disposition en chapelets, d’ailleurs assez CREA OO Gol 
courts, mais c'est là l’exception : les cusvolumineux, en dehors des cellules 
formes en chapelet se montrent surtout e A Carne 
en dehors des cellules. C'est là seulement 
que les Streptococcus acquièrent tout leur développement, les grains qui les 
constituent sont à la fois plus grands et plus nombreux que les microbes 
contenus è l’intérieur des globules et à un très fort grossissement on peut 
y constater des signes de multiplication. Le contraste est manifeste. S’agit-il 
ici de deux « espèces » parasitaires différentes? On trouve bien entre les 
| formesextréèmes, Streptococcus volumineux et petits Coccus isolés, des tran- 
 sitions multiples de volume et de groupement, mais le seul examen micros- 
copique ne suffit pas à résoudre cette question. 
i Or, s'il s’agit de microbes d’une seule et méme espèce, il faut reconnaître 
que les Coccus se sont incomparablement mieux développés en dehors des 
cellules, leurs dimensions individuelles se sont considérablement accrues, 
__ leur multiplication s ’est effectuge suivant un type constant, tandis que le 
_protoplasme des leucocytes s’opposait à l’évolution régulière des microbes 
. intracellulaires. S’il s'agit, au contraire, d’espèces différentes on se trouve 


en présence du problème suivant : les Coccus isolés sont des éléments im- 
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a tte lat do dì travers uni . mobiles, les Streptococcus de l’infection puerpérale présentent une certaine 

tn que coupe pP9 pill ds  mobilitè qui devient parfois très considérable (DOLÉRIS); or, ici ce sont les 
cnr open pel pote pitone premiers, immobiles de leur nature, qui s’observent seuls ou presque 
I stops ; d'ane > femme Seuls à l’intérieur des cellules purulentes! Pareille observation s’explique 


| parla théorie de MerscHNIKOFF, elle ne se comprend guère dans l’hypo- 
| thèse d’un ròle purement passif des SILLA blancs en présence des mi- 
i + | crobes. 


IÙ n si IN pale 9 


i pa; pa “uil 


Nous croyons done, avec MerscHNIKOFF, que les globules amoeboides 
_ tendentà englober de leurs pseudopodes les éléments parasitaires qu'ils 
rencontrent dans les tissus et peuvent, dans certains cas, les avaler com- 
| Plètement. Peut-étre aussi les cellules fixes des tissus, surexcitées par 
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J 
l’inflammation, peuvent-elles jouer le méme réle; de fait on trouve | ù psp pls PL 
assez souvent des microbes dans leur intérieur. Mais d’un autre còté il lo pol TL sl pel 
0 
reste parfaitement admissible que les parasites; ou du moins certains Li pdl pol di pl 
parasites doués de mobilité, puissent envahir les globules blanes ou les pusil dre 
cellules fixes (1) : les éléments en présence agissent réciproquement les sigh (0 Ù 
uns sur les autres et le résultat de cette lutte, l’évolution du processus n di ils 
pathologique, dépendra des multiples conditions physico-chimiques ji ps Al 
qui exaltent ou diminuent la « force » de l’un ou de l’autre des adver- pis as Ù 
: 9 i; de mi! 
saires (2). dan ha 
À i ion 
x Ì ut Pl i 1 sode fm 

(1) Les phénomènes qui se passent en pareille circonstance doivent étre déterminés | ragà pour 

par les mèmes influences qui règlent la direction des mouvements des diverses cellules pstte di 


mobiles. Sans mème parler des expériences d’ENGELMANN sur l’influence de la lumière 
et des divers rayons colorés, laquelle ne paraît pas avoir grande importance dans la pro- 
fondeur des tissus, nous devons dire un mot des trèsintéressantes observations de PFEFFER 


tu bond cs$ 


sur la direction imprimée par les agents chimiques aux mouvements des cellules libres dis VIS 
(« spermatozoides » de fougères et de sélaginées, hépatiques, characées, bactéries) : pour. psourent, po 
un grand nombre de ces éléments PrerrER (Unters. a. d. botan. Inst. zu Tiibingen, cocente des elémen 


I, 3, 1884, Biolog. Centralbi., 15 janv. 1885) a pu démontrer que certains agents chimiques — 
inégalement répartis dans un milieu liquide déterminent une excitation motrice dirigée, 
les éléments cellulaires tendant à progresser vers le point où la concentration de la solu- — 
tion est plus grande. Pour diverses cellules on a pu constater l’influence particulière de 
certains agents chimiques (acide malique, méme très dilué, 0,001 0/0, pour les spermato- | 
zoides de fougères); pour les bactéries la mobilité est mise en jeu par les diverses sub- — 
stances propres à leur nutrition. 4 
L’aptitude de ces diverses cellules libres à progresser vers le point où elles trouveront | 
les conditions les plus favorables à leur végétation, se retrouve dans les globules blanes 
progressant vers l’oxygène dont ils ont besoin pour vivre et se mouvoir (KiHNE, RANVIER). — 
D’autre part il résulte des expériences de PFEFFER qu’une excitation trop intense, la pré- — 
sence d’une solution trop concentrée agit au contraire en suspendant les mouvements. 
Les conditions de ces expériences ne sont-elles pas exactement réalisées dans les tissus — 
envahis par les parasites et secondairement par les leucocytes? De ces deux éléments, 
microbes et cellules organiques, se dégagent divers produits (excrémentitiels) qui diffu- 
sent dans les sucs parenchymateux et, irritant à distance soit la cellule soit le microbe, da peend 
peuvent en influencer les mouvements (nous parlons ici de parasites doués, soit tempo- È pSeu O-fubereule fig, | 

rairement soit d’une facon permanente, de mobilité spontanée). Suivant la nature de ces Meme danscos 
principes chimiques, sutvant la concentration des solutions qu’ils forment danslesliquides | tn ci (N è pai 
tipa ca 
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organiques, la motilité des leucocytes pourra étre excitée, de facon qu'ils se rapprochent 
du parasite et finalement l’englobent, ou au contraire le leucocyte pourra étre paralysé, | 
géèné dans sa végétation, et alors les microbes pourront l’envahir. 

(2) Sans doute ces conditions nous sont encore pour la plupart inconnues : mais parce 


que le déterminisme des phénoménes observés nous échappe actuellement, il ne faut pas Ì n 
rejeter a priori cette conception de Ja lutte des éléments organiques contre les parasites ) &temple d 
en alléguant, comme le fait BAuMGARTEN (Ber?. AZ. Woch., 1884, p. 818) qu'elle tend à. 4 i an 
fonder une « théorie téléologique » de l’inffammation : pareil raisonnement conduirait à Utità la for 
révoquer en doute l’héliotropisme des feuilles vertes, sous le prétexte de l’inanité des N Catani 
déductions téléologiques que ce phénomène a pu inspirer aux premiers observateurs 1 LUO de 
Au surplus la divergence de vues n’est pas aussi profonde qu’on pourrait le croire et | Deng 
pour expliquer l’abondance de la diapédèse des leucocytes, affluant par la circulation ) Copagi 
sanguine vers le point malade, METscANIKOFF admet (Quart. journ. of microse. Sc. 1884, Vent Tong 
p. 112) une transmission de l’irritation du foyer primitif, par les phagocytes du tissu con- — d 
jonctif (cellules fixes et libres), aux cellules endothéliales des vaisseaux sanguins, et cette im 
lésion des parois vasculaires entraînerait alors, comme il ressort des travaux de COHN= | I Vebsa del 
‘ HEIM, des conditions spéciales favorisant la diapédèse. È Ti oi den Ri 
È Up È li îa fi ti 
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Méme englobés par les cellules amceboides, les microbes ne sont pas 


pa ls shy] n | toujours paralysés et la « digestion des parasites par les phagocytes », 
* eni; Ù dont on n’a d’ailleurs pas encore fourni de preuves bien positives, ne 
Uta lE, | se produit, probablement, que dans certains cas seulement. La lutte 
‘Ondito : Ni — entre le parasite et son hòte peut se continuer è l’intérieur de la cellule, 

Pi et s'il s'agit d’un microbe à croissance lente, mais doué d'une assez 


grande résistance, si le sujet malade survit pendant assez longtemps, 
les manifestations anatomiques de cette lutte peuvent étre très variées. 
Dans certains cas on observe une poussée hypertrophique du còté de 


6 sa la cellule chargée de microbes, et la colonisation parasitaire est souvent 
ELMAN suivie de la formation de véritables cellules géantes, multinucléées, 
“Ol gag | fait constaté déjà pour diverses affections (tuberculose, actinomy- 


re tr cose (1) et vérifié récemment par les expériences de L. A. NAEGELI (2). 
en caz nia LÌ o En dehors de ces grandes cellules on 
ng Tin, (0 Observe souvent, disposés en couches 
nen une etti n lie | concentriques, des éléments de moins 
Pmi geo mons volumineux, ERO Sii 
d dis om Mio 1 ponte aa formes de transition entre 
BI mise e jupirladiaseo, if > TeS cellules géantes et les leucocytes, 


que l’on retrouve, avec leurs carac- 
| tères ordinaires, à la périphérie; ces 
diverses couches cellulaires consti- 
— tuent alors par leur groupement une 
| nodosité arrondie, souvent recon- 
‘maissable à l’oeil nu, un « tubercule » 
ou pseudo-tubercule (fig. LXXXV). 
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psi do pars dot — Méme dansces cas le parasite peut I Eo ALLO 

ande Sui ; Ca , Pseudo-tubercule actinomycotique (acti- 
spalle n ted encore finir par triompher des cel-  nomycome na dispo- 
pjutions qui il DET , sition concentrique des diverses couches 
sil, den lules qui l’entourent, et y déterminer cellulaires autour de la masse parasi- 


e lelnobri ces métamorphoses régressives si ‘8ire centrale, 250 diam. 


Mo) FirKET, L’actinomycose de l’homme et des animaux. Revue de médec., 1884, p. 273. 
È (2) L. A. NAEGELI. Ueber den Einfluss der Pilze auf die Bildung von Riesenzellen mit 
Wandstindigen Kernen. Arch. f. exper. Path., 1885, t. XIX, p. 101. 

_ (8) Foa. Fibromatosi cutanea ulcerosa micotica. Archivio per le Scienze mediche, 
t. VIII, p. 346. \ 


È pel. rist accusées par exemple dans la tuberculose. D’autres fois, l’évolution du 
pura ea i i : i 
gr sio processus aboutit à la formation de tissus fibreux comme dans le cas 
ja fl SG sù pi - p 
pnt Lin 1g quelete? de fibromatose cutanée décrit tout récemment par Foa (3). 
, 7 di. d È i } | ti . . . . . . . 
in Pini x o Mais ces faits, peu accessibles d’ordinaire à l’examen microscopique 
1 ta ade n CpI 
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19 d qui prep ‘ ife : fr 
Lan quan? a d 
j pro” piuant dl 
MIULI 
curi 


VO 































n aio È n a + ; 
si 
b- 
" 434 MICROSCOPIE CLINIQUE. Le ju tab 
Ne > ; ; ; 9 i ; MOLLI 
a L’extension des microbes dans l'organisme envahi se fait d’une part a La 
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Coupe du derme cutané dans l’érysipèle. pèces, peut étre contrarié par 
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peut se faire par l’intermédiaire des liquides (circulation lymphatique ge p0us av simaltes 


. . . . . . . . s e AI 
ou sanguine, tube digestif ou respiratoire, voies urinaires); d’autres fois 
il semble que des globules blanes chargés de microbes les transportent 
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avec eux et contribuent ainsi à leur dissémination dans l’organisme :_ fiume méme des clement 
c'est du moins ce que Kock admet pour la propagation du bacille Els vesta, eni 
tuberculeux. fron ilen est d peu pie 
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Fic. LXXXVII. 


Coupe du derme cutané dans l’érysipéèle (d’après CORNIL). 
Extension des parasites par les vaisseaux lymphatiques : ®, v section de 
vaisseaux lymphatiques contenant des globules blanes et des mierobes 
m (Streptococcus erysipelatis); t tissu conjonctif; 4 noyaux cellulaires. 
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et surtout dans le sang, amenant une extension rapide ou méme, dans did 
le second cas, une brusque généralisation d’un processus localisé jusque i un Cite do 
là (p. ex. tuberculose), constitue un grand danger pour l’individu ma- “ettin lenp 
lade. C'est ce qui rend si dangereuses les inflammations des grandes Ùyg n 
séreuses, et notamment du péritoine, qu’elles soient dues à la pénétra- . dtt a 
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‘tion des microbes du tube digestif (perforation, étranglement) ou à une 
‘infection consécutive à une intervention chirurgicale : en effet, les nom- 
breux lymphatiques communiquant avec la cavité envahie offrent une 
i voie facile è la résorption et è la généralisation des éléments infectieux. 

| Probablement aussi les lymphatiques qui s'ouvrent dans les alvéoles 
4 pulmonaires et qui, normalement, absorbent et transportent en grand 

nombre les poussières amenées par la respiration, peuvent-ils absorber 
È: aussi des schistomycètes : il est très vraisemblable que dans un certain 
nombre de maladies infectieuses le contagium se transmet par la voie 
pulmonaire, sans méme qu'il y ait d’altération préexistante de l’épithé- 

— lium alvéolaire (v. p. 422). 

Que l’extension des parasites se fasse par l’une ou par l’autre des voies 
que nous avons signalées, les membranes animales opposent à la diffu- 
i sion des microbes une certaine résistance, qui varie beaucoup d’un 
fa parasite à l’autre. Un des facteurs de cette résistance paraît étre le 
volume méme des éléments : c'est ainsi que le microbe du choléra des 
i poules, très ténu, envahit tout l’organisme et passe dans toutes les sé- 
BI rétions; il en est à peu près de méme des microbes septiques. Au con- 
traire, des parasites plus volumineux, tels que la bactéridie charbon- 
| neuse ou le Spirochaete Obermeyeri, filtrent beaucoup plus difficilement 
| à travers les membranes, et ne se retrouvent guère dans les liquides 
| S séerétes par l’animal malade, en dehors des cas d’hémorragies. 

i Classification des mierobes. —Morphologiquement on peut 
 distmguer, parmi les microbes, plusieurs types différents, et Conn a 
| établi sur ces caractères morphologiques une classification qui est cou- 
È ‘amment employée pour la détermination anatomique des types. 

I. Dans un premier groupe, on range sous le nom assez impropre 
i de SPHÉROBACTÉRIES (1) des éléments arrondis (Coecus ou Coccos), de 
forme sphérique ou ovalaire; suivant les dimensions de ces éléments 
i on distingue des Micrococeus, dont les dimensions sont en général infé- 
| Pieures à 1 4, des Mesococcus et des Megacoccus. 

__ Ces microbes peuvent étre isolés (Monococcus), ou réunis en groupes 
e forme variable. : 

| La division d’un Coccus donne naissance è deux éléments arrondis, 
pendant un certain temps restent accolés par une assez large sur- 
e, de sorte qu'il est presque impossible de distinguer les deux 
ins. Aussi le diagnostic est-il souvent très difficile entre ces Coceus 
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(1) Le mot grec ?uxriso» signifiant bAtonnet, le terme Sphérobactérie correspond à 
onnet sphériquel 
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couplés (Diplococcus) et des bactéries courtes. La multiplication par 
scissiparité se poursuivant dans une méme direction, on obtient des. 
séries moniliformes (Streptococcus, Torula de certains auteurs). Leal 
(fig. LXXXIV et LXXXVIII). Dans ces « chapelets » l’accroissement ne se dep li pel 
fait pas spécialement par division des grains terminaux. Au début, les. A 4 
grains résultant de la première division, intimement juxtaposés, placés | 


dès lors dans des conditions identiques, évoluent absolument de la. pile! 
méme manière, et quand le chapelet examiné ne compte qu’un petit. age 
piero 


nombre de grains, ceux-ci présentent en général des dimensions iden-. 
tiques et sont en nombre pair, 2, 4, 8, indiquant que la division Vest ads 
faite en méme temps pour tous. Mais à. mesure que la longueur du 
Streptococcus augmente, les grains, probablement sous l’influence des 


conditions différentes où ils se trouvent placés, manifestent des diffé- "cio cpgialement 
rences dans leur évolution : è un RT, ug i 
O moment donné tous n’ont plus les i Diina propre 
() d VO mémes dimensions (fig. LAXXVIH ig È us, ebles Di 
) CE a), tous ne fixent pas avec la. a Prada 
a d méme intensité les matières colo- a I 
6) rantes et souvent on trouve un Sii ©" LI fr di n 
nombre impair de grains. Mais ut, e dame ng 
Ri DSS méme alors on peut ordinaire-. die ne. sd 
SE E E ment distinguer dans le chapelet fine, mas aremiel, 


a, grains sphériques, de dimensions inégales; un certain nombre de couples dis- nombre d'articles : ceux-ci 


b, bb”, eroupes de deux grains, résultant È 
Go cioe nocrioe gine ala GONE be; omo doge cad 
g s ’ $ 
male cos dimensions varient d'un couple è peu aplatis, égaux entre eux quant ff “iS des mouvements, d 
Ze1ss, 1/18 homog., Ocul. V. aux dimensions (fig. LXXXVIII b, ctobs setrouvent dans un 
AGTANGI: V’, b') : ces couples sont l’indic e Reomalieresmatritivs, (i 
de divisions récentes, qui ont porté sur un certain nombre de grains dins le, Lineola, que ne 
seulement. Ces irrégularités de croissance et de division des grains lst une lutti ass 
doivent foreément modifier la forme primitivement rectiligne du cha- longue: sia Li 
pelet et d’ordinaire les Streptococcus comptant plus de 6-8 grains sont Parente î le qui 
curvilignes. a Tolo. Set 
Certains Micrococcus présentent un groupement par quatre asse 
particulier : tel est le Micrococcus tetragenus, dont nous avons déjà 
parlé p. 269. 3 
D’autres Coceus se groupent en masses plus ou moins volumineuses, 
dont la forme est déterminée tant par les hasards de la croissance 
de la multiplication des parasites que par la forme méme des cavi 
(vaisseaux lymphatiques ou sanguins, tubes urinifères, etc.) où se 
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| "tg de da ohi ii parfois ce développement; ces masses ont recu de BiLLROTH le nom de 
i bu Y ti, 1 Gliacoccos, mais elles sont plus connues sous l’appellation de Zooglea, 
Pr lrmi Di | due à Conn. Parfois la substance gélatineuse, qui agglutine ainsi les 
x» LI dui divers Coccus en une masse, forme autour de cette masse méme une 
leg Bolsa Ilapgg ; — couche plus épaisse, qui maintient la cohésion du tout : c'est ce que 
'Etamiy ca dim l'on désigne par l’appellation d’Ascococeos (BiLLROTA); è un moment 
tèn dv Ilipk mu ci  donné cette enveloppe peut se rompre et 1a colonie qu’elle Beto 
8.ind Hi dl dimen «Bl | se désagrège. Quand la masse parasitaire s'étale surtout en surface, on 
“n Tak qu NT ù | lui donne spécialement le nom de Petalococcos (BiLLROTH). 

“ Mesure quela} 1 sh Enfin certains microbes se groupant en masses racémeuses, analo- 
"Olablement sus Mn | gues à des grappes de raisin ont regu d’Ocston (1) le nom de Staphylo- 
È pacs Di se coccus, qui a été adopté par plusieurs observateurs allemands. | 
TEDCes dany re 65 dif sE) 019 — MicropacreRIEs. — Le non de bactérie (Gazrnp:0v batonnet) 

Mi s'applique spécialement à des microbes allongés en forme de cylindres 
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nombre impair de gras, Ma 
meme alors on peut ordinate 


i plus ou moins longs; suivant les dimensions de ces cylindres, on dis- 
tingue les bactéries proprement dites, ou Microbactéries de Conn, qui 
| sont assez courtes, et les Desmobactéries qui sont plus allongées. 

Les Microbactéries ne comprennent qu’un seul « genre » le G. Bac- 
terium (2), formé d’éléments elliptiques ou plutòt cylindriques mais 
— courts, le diamètre longitudinal étant double ou tout au plus triple du 
|  Cliamètre transversal. Ces éléments se groupent souvent deux à deux ou 
ment dixingur dans le cla È forment, mais rarement, des chaînettes composées d’un plus grand 
crt ombre de cups È . nombre d’articles : ceux-ci sont souvent coudés les uns sur les autres 
i om de dei ri lE et mobiles au point d’articulation. Les bactéries isolées présentent 

mid en qu È aussi des mouvements, d’autant plus vifs que les mi- 
pewapa a xi crobes se trouvent dans un milieu plus riche en oxygène A 009 
gx dimensio B. Î n |  etenmatièresnutritives. Cette mobilité est très AL ra © Ai 
hi pv cs cole 00 1 Î . dans le B. Lineola, que nous figurons (fig. LXXXIX) : 

Fra. aes 
Bacterium 


pe de gru 
in posa i  c’est une bactérie-assez grande, atteignant 3 à 5 #4 de 
el de division des god È 


Î longueur; la substance qui la constitue est brillante et lineola. 
N gsane tiligne (lu x bi 5 È 650 diam. 
milivement etto i: parsemée de fines granulations. Dans les liquides où on 
galli did . ; È 3 
pp pls deste? i  l’observe, ce microbe exécute souvent des évolutions variges, très 
edi È * i ’ is déeri 
"I | Fapides, progressant en avant, en arrière, d’autres fois décrivant des 
spent qui f i courbes ou suivant un trajet en spirale. 
group! c avons (AO > 
Lun pont DOS 05 Les bactéries peuvent se grouper en amas du type Zooglea, et dans 
A pittò, | n © 
pago 
i 
li 
pins unit i È (1) AL. OGstoN. Micrococcus-poisoning. Journ. of anat. and prysiot. norm. and 
; pls quiD! oi! © patho1. 1882, t. XVI, p. 526 el t. XVII, p. 24. 
ses ° rds de (I "di Ml ——(@) Legenre Bacteriuma été créé par DUJARDIN ; les Bacterium de DAvaINE rentrent 
Je past nine des i À dans le genre Bacilus de Conn, 
tg he” ol 
; pP i ;pares, al i 
pri! 
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“23 ces cas la substance qui les agglutine est d’ordinaire assez abondante, d6 gi ps” 
3 SE MOVE smi 
ae Se mp notablement plus que dans les Zooglwea pl ì sla” 
& ta e le ‘ La LA î: b 4 D 
È RN ga, cocciques : nous figurons, un amasi MMI 00. pp 
“aly Pd # $ I, i . ni + LORI ta) 
A SR 507, {48117 uoogléiforme de Baclerium termo, bac- pe puoi! 
i — LI VELA . Ù 
SA pl Vuol al 24 térie que l’on trouve fréquemment. se FP good 
Prior AA a vj 
Tea Sa I Vv vers dans les substances en voie de putré- 
mi: Sia O , 
bis SEN b faction (fig. XC). ‘0 
pò d Ù 
pet. meg Les formes les plus courtes du type adi pot 
Lea Bacterium termo. bactérien sont assez difficiles à distin- — able? de 
e a, bactéries isolées, 9 
Pre, b, amnas zoogléiforme, guer des Coccus. É sq 
- ta 650 di n 4 g genres 
i: a III. — Les pesmopactéRIES de Conn sappi E 
Me sont des éléments cylindriques, plus ou moins longs, mais toujours 
_-° + x plus gréles que les bactéries proprement la series 
a Vale 2 BRA "i 35 a ì i sia 
VU di A E » dites. Conn distingue dans ce groupe . I paid eglindrigue 
/ UNO } AL AVA MI deux genres principaux, savoir le genre | fe fameni. 
118 pp 4A7/4,757-7% Bacillus (4), caractérisé par la forme rec- È MATIROTOT 
SA AA SA i i a (les islles I° 
ECT i, 754432, tiligne ou seulement très légèrement 4 ss din 
SARAS Aaa ARPA ge NISt9 È 
I gle incurvée (fig. XCI et XCIII) des bàtonnets, dA DA 
ge duo Î S TUUS 
si SE et le genre Vibrio dont les éléments sont Glu le balbos 
- » (le DALOLS | 
FIG. XOI. onduleux. Ù gh n 
, LI e80V 
dt EIN : Ces éléments peuvent atteindre des 3, Cellales cxlindriques 
usleurs bacilles sont en vole de . . . oli 
sporulation. dimensions considérables et former de en pei nombre 
350 diam. Cellules eplindeiques 













Fic. XCII. 


Leptothrix buccalis 
et amas de Mzcrococcus. 


donne alors le nom de Leptothria. (Fig. XCII). La forme Leptothria, 
résultant de la juxtaposition bout è bout d’un 
certain nombre de Bacillus, diffère de la forme 
Torula en ce qu'il n’existe pas d’étranglement | 
appréciable entre les divers articles de la chaîne. 

IV. — Les spiropacréRIES constituent le qua- 
trième groupe de la classification de Conn : elles. 
présentent une forme spiraloide. S 

Les vibrions établissent la transition morpho- — 
logique entre les Bacillus et les Spirillum. Chez ; 


longs filaments  flexibles auxquels on 















flaments, . 

4, Filaments non remi 
Filaments presenta 
3 Filaments pis ra 
Flamentsne forma 
S Flament dépoum 
Filments €ngainés 


llàMenk 
ceux-ci les ondulations de l’élément vibrionien "Dil 
deviennent de véritables tours de spire, assez épais d’ailleurs, rigides et — bm Tites, 
pas très nombreux. Dans les Spirochaete les tours de spire sont nom- — Sta d 
breux et serrés, l’élément devient flexible (v. pl. I, fig. 4) E ti LS 
Outre ces types correspondant à des formes observées en parasites 3 it A 
(1) Les Baciltus de Conn comprennent les Bacterium et Bacteridium de DAVAINE. tin Ing 
Mad 






È RECHERCHE ET DIAGNOSTIC DES MICROBES PARASITAIRES. 439 CA 
mE chez l’homme, les botanistes en distinguent plusieurs autres dans le si 
| groupe des schistomycètes. Pour faciliter le diagnostic de ces différents ; È 
| types morphologiques, nous reproduisons, d’après KiRcHNER, un tableau | Cit 
__dichotomiquedel’ensemble du groupe : bien que plusieurs des « genres » 

È que l’on y décrit ne paraissent pas fournir de parasites è l'homme, nous Ga 
| n’avons pas cru devoir les exclure de ce tableau, nous bornant à enca- SS 
— drer leurs noms de crochets. Sa 


Tableau dichotomique des « genres » du groupe 
‘des schistomyeétes. 


Les noms des genres qui ne fournissent pas de parasites à ’homme sont placés 
entre deux crochets []. 


ui 1. Cellules sphériques ou ovoides . . . 2 
sel i di } —Cellules cylindriques ou allongées en ‘in 
L slm Soa È vo desfilaments: nante, >. 0, ; ; 3 
fg \uaxty ne È 2. Cellules isolées ou réunies soit en Gapeler un Sie: 
i 25 Ddlonne È i en masses gélatineuses sans forme propre . Micrococcus Conn. 
6 clemente on i Cellules réunies en lamelles La ou en 
"i | forme de ballots . . . . «+ +. Sarcina Goops. i 
Menis: peuvent ateindre des i 3. Cellules cylindriques courtes, oasi. ouréunies 
S consicérables ‘et former de È È en petit nombre . . . . - + +» Bacterium Conn. 
ment: Aenibles tuquel or È Cellules cylindriques Mo en Game de 
+ NOI, Ea forme Lepoli, i È MEDIE) St 4 
__ 4. Filaments non ramifiés. . . |. FILO ò 


xuaposiion bout è bout dun: 
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» Pl; dif dea fo È È. Filaments présentant de fausses iano 13 
> ori ps dr PE 5. Filaments pliés, réunis en masses gélatineuses |Myconostoc Conn]. 
INIT hi 4 Fi 0 6. . 
da si de ache. QI Filaments ne formant pas de masses gélatineuses 6 
se divers articles de a chalet ; | & 
ps divers arti pesi LE 6. Filaments dépourvus de gaîne. . . ... 7 
paCrimes c01S di {| —Filaments CHEADOSAi i eo ) 19 
MURI IE 4 a 
a classification de | 7. Filaments ne présentant ni munito ni do 3 
pile DE sion en spirale. 8 
me pin ta . . . . . . . . è. . 
Ù Ds È 1 7 
issent transition o he i Filaments onduleux ou contournés en spirale .: 10 
DS adi Pa i a PEC 
iu 18 gpirilu O 8. Filaments minces, vaguement articulés, im- 
TIKI jon Tee de "DN = ; 
do den ni È plantés par une de leurs extrémités . . . Leptothria Kc. 
N iai(108 { . . 
10 | g'aillettss rigo À mamentsdlibreson cu e 9 
vp Opals e non (8 : 
10 x despt sont 00 |_9. Filaments gréles, assez courts. . . . . Bacillus Conn. 
I pe | di Filaments très longs, présentant une ir 
Sa silb Ri , ; 
MI | Nr Pi) pos I articulation et des mouvements d’oscillation [Beggiatoa Trev.]. 
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1 10. Filaments onduleux . . . ...... Wibrio Conn. LIETI LANA 

Po Filaments contournés en spirale. . . . |. 44 È MigetC gs W gp ee 
"a 11. Filaments courts, rigides, ne comprenant tu 
SA qu'un petit nombre de tours de spire, et d Ne lip 
fr pourvus d’un cil à chaque extrémité . . . Spirillum Enrp. ARTI AI 
SI Filaments assez longs, flexibles, présentant de 4 P polo? 
pi nombreux tours de spire, dépourvus de cils . Spirochaete Enns. 

i 12. Gaîne muqueuse, diffluente . . . . . . [Sphaerotilus Kc). 
9 Gaine bien nette, non diffluente . . . . [Crenothria Cons]. 
ta 13. Filaments dépourvus de gaîine . . . . . Cladothrix Cons. 
tx Filaments engaînés . . . . . . . .[GlaucothrixKicw.}, Ion AM fgaron, È 


Cette classification de Conn, basée essentiellement sur les carat pin” us i tstin des © 
morphologiques des microbes, n'est pas acceptée par tous les auteurs, fr pro 
pr: ceux-là méme qui l’adoptent n’y voient guère qu’un système de ciascun 
"GU provisoire, On lui reproche avec raison de ne considérer que la foi 
2 actuelle des éléments, là où il s'agit peut-étre d’états successifs du dé 
Ro° loppement d’une méme espèce, Malheureusement nos connaissances sur l 
pe - développement de ces organismes sont encore très incomplètes : une gr 
i partie des publications dont la littérature médicale a été encombrée 


préparés à ces délicates recherches et les travaux vraiment dignes de 
fiance sur ce point sont encore en bien petit nombre. È 

Deux opinions principales sont en présence, défendues par des hommes 
d’une égale valeur scientifique. L’une, défendue notamment par Conn et 
par KocH, soutient la spécificitè des formes bactériennes. « J'ai acquis, dit. 
CoHN, la conviction que les bactéries se divisent tout aussi bien en espèces. 


Fio, 


i Polymorphisme du mi 
i 4 drmes bocilizires (bucile-ringule), ot 





Bi que les végétaux supérieurs..., mais en presence des éléments insuffisants i firma de ceti a cult 
es dont nous disposons jusqu'’ici pour établir ces distincetions, il est très pos- bacles-igules vibro 
pic sible que certaines espèces et mème certains genres ne soient que des stades Vigna ee Poggi 
SE de développement d’un seul et méme parasite. » i kb 
Bor . On oppose souvent à l’opinion de Conn celle de NAEGELI, dont on fait le. Bi LL comprend que Narogi 
Be défenseur de la doctrine du transformisme appliquée aux champignons : Dactel Ue valeur durable 
p- inférieurs, et auquel on préte parfois (BREFELD) une opinion assez hasardée, dle bterni ò 
fi consistant à ne voir dans les divers organismes parasitaires que des formes pura nat 
pes variées d’une seule et méme espèce. On sait que cette dernière manière de: îtpar4 #8 n 
f- voir a 6t6 défendue, en dehors du monde botanique, par le professeur TAM gp mt 
se BILLROTH, dans son grand travail sur l’évolution de la Coccobacteria septica. Ted Sutil 
“ » i NAEGELI a pris soin, tout récemment encore, de réfuter ces assertions : “cy Ieation , 
E dans un de ses derniers travaux (1) il insiste sur ce point qu'il doit exister dvn Ue, Mais un 
“oa parmi les schistomycètes plusieurs espèces distinctes, en prenant ce mot mag tend 
SEA d’espèce dans le sens que lui attribuent les naturalistes, mais il ajoute que “arch Lita 
Calo x ; no MO 
sa ; : a Hm lodi 
- SI (1) NAEGELI. Zur Umwandlung der Spaltpilzformen, in Untersuchungen diber niea dl sila {n 
i o. i Pitze, aus dem Pflanzenphysiologischen Institut in Munchen, 1882, p. 130. A i ty, ì. 
e ‘ «in 
pr: LT 
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RECHERCHE ET DIAGNOSTIC DES MICROBES PARASITAIRES. 44A 
ces groupes naturels n’ont, dans son opinion, rien de commun avec les 
genres et les espèces que nous admettons aujourd'hui. i 

Il est certain que les caractères sur lesquels COHN a essay d’asseoir une 
classification des schistomycètes n’ont pas la meme valeur que ceux aux- 
quels on s’en rapporte pour régler la classification des espèces supérieures, 
et CoHN lui-méme a reconnu que les « genres » établis par lui dans le groupe 
des bactéries n’ont pas la méme valeur qu'ont les groupes de ce nom dans 
les autres parties du règne végetal : ils sont fondés surtout, en effet, sur des 
caractères de morphologie et d’activité végétative, et non sur des carac- 
tères de reproduction. 

Or, tout en reconnaissant que l’emploi des cultures sur milieux solides, 
suivant la méthode de KocH, a singulièrement restreint le champ du poly- 
morphisme des schistomycètes, on doit admettre cependant que certaines 
espèces bien étudiées présentent dans le cours de leur évolution des formes 
assez différentes : nous figurons, à titre d’exemple, les formes bacillaire, 
vibrionienne et spirillaire que présente successivement le microbe décou- 
vert par KocH dans l’intestin des cholériques (fig. XCIII, A et B). 





Fic. XOIII. 
Polymorphisme du microbe cholérigène de KocH. 


A, formes bacillaires (bacille-virgule), observée sjecti ari 
; 5 s dans les déjections des cholériques 
B, formes diverses observées dans des cultures pures sur bouillon (4e jour, sean 370) 
bacilles-virgules, vibrions, longue spirille déroulée. ; 
D’après des photographies de E. VAN ERMENGEM. 


Dès lors on comprend que NAEGELI se refuse à reconnaitre à toute classi- 


. fication actuelle une valeur durable (1); mais la terminologie de CoHN con- 


serve sa valeur pour la détermination des types morphologiques. 

. Ladivision des schistomycètes en Arthrospordes et Endosporées, adoptée 
par VAN TIEGHEM et par A. DE BARY, ne présente pas, de l’aveu méme de ce 
dernier auteur, une grande utilité pratique. Mais nous devons dire quelques 
mots d'une tentative de classification des organismes pathogènes due non pas 
sans doute à un botaniste, mais à un pathologiste dont l’infatigable activité 
a contribué largement à étendre nos connaissances sur les maladies para- 
sitaires. KLEBS a cherché à substituer à la classification purement morpho- 
logique un groupement méthodique basé sur l'ensemble des caractères 
biologiques des éléments, idée très juste sans doute, mais dont la réalisa- 


N00 NAEGELI. Ouvrage cité p. 138: « Ein System der Spaltpilze nach Gattungen und 
Arten mit den jetzigen Hilfsmitteln aufzustellen, hat keinen wissenschaftlichen Werth, » 
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tion est bien difficile dans l’état actuel de nos connaissances. Ses études 
ont porté sur de nombreuses affections auxquelles il attribue un caractère 
parasitaire, et sans vouloir d’ailleurs épuiser le sujet, mettant absolument 
hors de cause certains organismes qu'il n’a pas spécialement étudiés (par: 
exemple la bactéridie charbonneuse), il a établi deux grand groupes de 
microbes, correspondant à des groupes d'affections formant ce qu'il a très 
heureusement nommé des familles morbides naturelles (1). 
L’un de ces groupes est celui des MICROSPORINEES : on les trouve réunies 
en amas plus ou moins volumineux, arrondis, nettement limités, formés au 
centre par des microbes arrondis (forme Coccus) qui dans les couches péri. 
‘phériques s’accroissent en devenant des bactéries assez peu mobiles; un 
degré de développement plus avancé est constitué par la formation de fila. 
ments parallèles, non ramifiés, qui se résolvent finalement en reproduisant, 
les formes cocciques du début. Les principaux représentants de ce groupe 
‘sont les Microsporon septicum et M. diphteriticum. — 
Un second groupe est constitué par les MONADINES, qui en général ne sen W@ 
présentent pas en amas bien limités (Zooglea), mais se répandent en. W 
traînées dans les milieux où elles végètent; elles donnent lieu par leur Wf 
développement à la formation de chaînettes de bactéries, qui se résolvent 
leur tour en éléments arrondis entourés d’une couche gélatineuse asse 
abondante. C'est dans ce groupe que KLEBs range les microbes du rhum 
tisme articulaire, de l’érysipèle, de la pneumonie et d'autres affections. 
telles que la scarlatine, la rougeole, la morve, etc. 
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En résumé, il n’est guère possible de proposer actuellement une clas= Bf ritdelime en morreata i 
‘ sification complète et durable des divers schistomycètes parasitaires. MB iyun de cs morceaux est 
Mais les perfectionnements apportés aux procédés de culture ont permis. | Bar ca 
de caractériser assez sùrement, par l'ensemble de leurs propriétés biolo le, cu Tie de chaque còté 
giques et de leurs caractères anatomiques, un certain nombre d’espèces Mica 
Bacillus anthracis, B. tuberculosus, Streptococcus erysipelatis, Staphylo- Wu, quise ferment sous l'act 
coccus pyogenes aurantiacus, albus, ete. MEG Ransi arte chaque socment 
Nous passerons en revùe plus loin ces diverses espèces, en exposant. Mm jm patio n i 
leurs caractères et les procédés anatomiques et physiologiques spéciale. | at i li 
ment applicables à leur recherche. in partis ; Strani 
ia sel lun 
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METHODES GENERALES APPLICABLES A LA } 


RECHERCHE DES MICROBES. 
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SECT. I. — MÉTHODES ANATOMIQUES. 


ix 
. x cl 23 TORI SE “® par Ja 

Les méthodes anatomiques è employer pour démontrer la présene@ Ms. mn 
des organismes microscopiques diffèrent suivant qu'il s'agit de les 


(1) KLEBS. Ueber natirliche Krankheitsfamilie. Archiv der Heilkunde, I, p. 1. 
Les travaux de KLEBS ont paru surtout dansles Archiv fù» emperimentelle Pathologiei 
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a PMI ; . 6 È A 
Na lanci | rechercher dans un liquide ou de les poursuivre dans l’intérieur méme 
MUBLI: Ha | destissus et des organes. La clinique ayant surtout à s'occuper de l’exa- 
" I {ay È i 
P dig, do 











sea tone i. San 

DE ing ; nous traiterons ce sujet avec quelques del La recherche des para- 
rata Ma | sites dans l’intérieur des SATO est plutòt du ressort de RO 
Po Gg 1 _ pattologigne proprement dite et sera plus TREGRICNI BIRIOSE dans es 
È deg eda 1 RI aboratoires cliniques; toutefois en raison de l’intérét et de l’impor- 
‘i City S | pinco qui s'attachent dans COMGIAS cas à ces recherches, méme pose L 

Molten la i clinicien, et de l’absence de renseignements suffisants dans Jes traités 


| frangais (1), nous croyons utile de résumer dans un paragraphe spé- 
‘7° TEDP6SO ci A 
| Mt nl nf | Cial les préceptes relatifs à ces examens. 
Dai ‘Sion 


8. (Z4lna ti elnin]m, I. RECHERCHE DES MICROBES DANS LES LIQUIDES. 
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|  pipettes de verre que l’on doit savoir préparer soi-méme : on prend un 
| tube de verre de 5 à 10 millimètres de diamètre, dont lintérieur ait 
| été soigneusement nettoyé par des lavages successifs à l’acide chlorhy- 
(N drique, à l’eau, à l'alcool et è l’éther; on divise ce tube à l’aide d’un 
le de propoeratuoleent ef trait de lime en morceaux de 20 centimètres environ de longueur. 
divers sebistomyodtes porsi È Chacun de ces morceaux est alors exposé par sa partie moyenne à la 
Hat procédis deere temi chaleur d’un chalumeau è gaz (2); dès que la partie moyenne est ramol- 
rl'nsenbledeleurs pipi bi Tie, on Iétire de chaque còté en formant un tube capillaire, long de 
pigues, certain rob dpos 15 è 20 centimètres, que l’on sépare à sa partie moyenne en deux moi- 
 Strepfocaret eretto, Slophl tiés qui se ferment sous l’action de la chaleur employée. On obtient 
.W ainsi avec chaque segment du tube de verre deux tubes de récolte, 
sel nera È formés d'une partie large et d’une partie effilée. Il va de soi que l’on 
giques tf peut varier è l’infini, suivant les besoins, les dimensions respectives de 
fi ces deux parties et leur disposition rectiligne ou coudée, spira- 

| loide, etc. 
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(1) Parmilesindications techniques publiéges en francais sur ce sujet nous citerons une 
Note sur la recherche des Micrococcus dans l’intérieur des organes, que nous avons 
| Dubliée en 1879, dans les Annales de la Société médico-chirurgicale de Liége, une Note 
sur la coloration des bactéries par le violet de méthyle, lue en 1881 à la Société de diologie, 
par M. MALASSEz, et un court travail de SouBBOTINE, Méthode pourapprécier la qualité 
| Infectieuse des microbes et leur propagation dans l’organisme, Archives de physiologie 
| normale et pathologique, 1881, p. 477. Ajoutons-y diverses indications éparses dans les 
| récents mémoires de MM. CorNIL, BABÈS, MALASSEZ, etc. 

(2) On peut s'éviter l’ennui du chalumeau à soufflet mà par le pied, en se servant de 
1  l’appareil très commqde et peu encombrant de DesAGA, de Heidelberg, activé par la pres- 
| sion d’une distribution d’eau. 


trail itaaemmentto 








3 
SÉ 


441 MICROSCOPIE CLINIQUE, 


pérature élevée, est complètement dépourvue de tout germe vivant et 
son extrémité terminale est. fermée; l’autre portion, moins échauffée, 
pourrait contenir encore des éléments provenant de l’atmosphère; on 


meau, puis on bouche l’extrémité ouverte. On se sert généralement, 


de deux heures au moins, dans une étuve à 200°, 

Les tubes ainsi préparés peuvent étre conservés, jusqu’au moment 
de s'en servir, mais toujours ils doivent étre flambés avec soin avant 
d’étre remplis; ils sont surtout utiles pour conserver pendant un cer- 
tain temps, méme court, des liquides que l’on vient de recueillir. Ces 
tubes se remplissent de la manière suivante : on en casse la pointe 
dans le liquide è conserver et celui-ci monte par capillarité dans la 
portion effilée, que l’on referme immédiatement è la lampe. On con- 
coit qu'il y ait tout avantage à avoir un tube bien effilé et à parois très 
minces, qui se ferme presque instantanément au contact de la flamme, 
sans qu’il faille prolonger l’action de la chaleur au point de tuer les 
parasites contenus dans le liquide à examiner. 

Si l'on veut seulement porter directement le liquide sur une lamelle 
de verre, il suffit d’employer un fil de platine enchassé à l’extrémité 


ce genre. 

S'il s'agit d’examiner du sang d’un malade vivant, ce sang s’obtiendra 
comme nous l’avons vu (V. p. 35), par une ponction, mais il est néces- 
saire de prendre certaines précautions pour éviter de mélanger au sang 
les éléments parasitaires qui pourraient se trouver à la surface de la 
peau, au voisinage du point ponctionné. On lave done soigneusement 
à l'alcool le doigt malade, puis on y fait une piqùre assez profonde è 
l’aide d’une lancette ou d’une aiguille désinfectée par l’acide phénique 
à 8 °/, et le flambage. On fait sourdre ainsi, en s’aidant d'une douce 
pression, une grosse goutte de sang que l’on recueille soit avec l’anse 
de fil de platine, soit dans le tube de verre flambé, dont on casse la 
pointe dans la goutte qu'il s’agit d’examiner. On peut aussi recouvrir le 
doigt d’un peu de collodion et ponctionner è travers la pellicule, de 


peau méme et sans risquer de se souiller des germes adhérents à la 
surface cutanée. 
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La partie capillaire du tube, qui a été soumise à l'action d’une tem- 


les tue en flambant le verre pendant une ou deux minutes au chalu-. 


dans ce but, d’ouate fine, absolument désinfectée par un séjour récent, | 


d’une baguette de verre et recourbé en anse à son bout libre; le fil . 
devra étre porté au rouge immédiatement avant chaque opération de |. 
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Les mémes préceptes s'appliquent, avec certaines différences de dé- 
tail suivant les localités, & la récolte des divers produits de sécretron, 


| du pus, des liquides de phIyctènes, ete. Le principe est d’éviter que le 


liquide è examiner puisse se souiller de germes étrangers à sa sortie du 
corps. C'est ainsi que s'il s'agit de liquides è recueillir dans une autop- 
sie, les cavités à ouvrir devront l’étre avec des instruments flambés ou 
desinfectés à Pétuve sèche (160-200° pendant 2 heures, non compris le 
temps nécessaire à l’échauffement). 

Sil s'agit de liquides excrétés en abondance, tels que l’urine, on peut 
(KannENBERG) les recevoir dans une solution de thymol ou dans de l'eau 
eréosotée, les conserver dans des vases désinfectés et flambés, dont on 
surveillera de près la fermeture hermetique. Il en est de méme pour les 
liquides de ponction; on se trouvera bien de l’emploi des divers appa- 
reils aspirateurs de Poran, DieuLAFOY, etc., pour éviter que le jet de 
liquide ne se charge des microbes suspendus dans l’air, ce qui ne serait 
que trop facile dans une salle d’hépital. Il va de soi que les appareils 
employés devront étre soigneusement désinfectés, dans l’intérét du ma- 
lade autant que de l’observateur. 

Les objets en caoutehouc, tubes, bouchons, etc., seront désinfectés 
par la vapeur d’eau (séjour de 3/4-4 heure). 

S'il sagit de liquides ne contenant qu’un petit nombre de parasites 
(urine) de sorte qu’en examinant une goutte recueillie au hasard, on 
soit exposé à n’y pas trouver les éléments formés que l’on recherche, 
on pourra recourir à l’emploi de certains réactifs pour tuer les mi- 
crobes en suspension dans une grande quantité de liquide, de sorte que 
par le repos les cadavres des parasites tombent au fond du vase et sy 


 rassemblent en un sédiment facile à recueillir. On pourra utiliser dans 


) Ja surface de le Ul 


_ 


ce but l’acide osmique, que l’on emploie généralement en solution 
aqueuse au centième : on ajoute 3 à 5 “/ de cette solution au liquide 
à examiner, on laisse reposer 12-24 heures, puis on décante la plus 
grande partie du liquide et l’on examine le dépòt. 

On pourra recourir, dans les mémes conditions, à l’alcool ou è la 
coction : il sera bon, dans ce dernier cas, de chauffer le liquide dans 
des tubes à réaction, bouchés par un tampon d’ouate stérilisée, de 


. facon que V’air pénétrant dans le tube lors du refroidissement se débar- 


rasse des microbes qu'il pourrait tenir en suspension : la coction à 709, 


indiquée par CeRtES(1) pourl’analyse microscopique des eaux, excellente 


| S'il s’agit seulement de la recherche des infusoires, etc., est insuffisante 


(1) A. CERTES. Analyse micrographique des eaux, Paris, 1883, 
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pour la recherche des microbes, qui ne seront pas tous tués è cette 
température. 

Enfin, dans beaucoup de cas, les liquides è examiner ne sont pas 
homogènes, mais laissent distinguer, soit par le repos, soit dès le mo- | 
ment où l'on peut les recueillir, des couches sédimentaires, des gru- 
meaux ou des flocons demi-solides, ete. Il importe d’examiner avec 


perl 
soin, à l'oeil nu, ces différentes parties, et d’en pratiquer séparément cl gino | 
l’examen microscopique : il arrive, en effet, que des éléments parasi- } sd des Op* 
taires d'une grande importance pour le diagnostic se trouvent surtout É gar : Josamel 
dans telle ou telle couche ou dans des coagulums aisément reconnais- po sped 
sables à l’ceil nu, de sorte que l’étude de ces parties pourra conduire f uil Di pipi sea 
rapidement au diagnostic, tandis qu'un examen fait au hasard expose- _ i gt p gente 
rait à méconnaître l’existence des éléments cherchés. Je ol P il 
| lg 
Ja tecliigue gt de 


DB. ExAMEN DES LIQUIDES. a pie jo porte 


svi dla neoll, soll 


Examen direct sans emploi Min 
prlé pls ul Onte 


L’examen direct des liquides suspects suftit dans beaucoup de cas à — ecamin, I est è pel 
y démontrer la présence d’organismes mieroscopiques, et il permet à È simposent pour lecho 
lui seul d’obtenir des résultats remarquables : en effet la forme de cer- Sion veut etudier” 
tains microbes, bacilles, vibrions, spirilles, streptocoques, les distingue sporulation, le dérelop 
des divers éléments en suspension dans les liquides examinés. C'est ce È sens enlte deux lamel 
procédé tout élémentaire qui a servi aux admirables travaux de PastEUR, È tumide + on depose 1 
de TyNDpALL, et en général de tous les observateurs jusque dans ces È 05}, que l'on retoun 
dermières: années, È porte-kjet ene. On 

Mais cette extréme simplicité n’est nullement une garantie d’exacti- È les bords da tanga 


tude rigoureuse : les microbes Iles plus petits, examinés dans ces con- 
ditions, pourront échapper aisément è l’observation, moins peut-étre à 
cause de leur petitesse que par le fait de leur mobilité (mouvements 
spontanés ou mouvement brownien) et du degré de réfringence assez 


I eri diffintos 
objeten chambre bum 
Meat “Ita, le fond 


faible de leur substance. En effet, comme l'a fait remarquer KocH (4), Via, Vette] 
on arrive aisément, dans l’étude de la carapace plus réfringente des nego Pt 
diatomées, à résoudre des systèmes de lignes bien plus fins que ne le N Mpa 
sont les dessins formés par l’accumulation de quelques microbes. De | @ ou de Ti 
plus, il sera presque impossible de distinguer, par le seul examen mi- Thi Ti fini sr] 
croscopique, certains microbes parasitaires, notamment les Mierococeus, | Di la 
(1) Kocw. Verfahren zur Untersuchung, zum Conserviren und Photographiren der tun ” ligole Di 
Bacterien, in Conn’s Beitrdge sun Biologie der Pflanzen, t. II, p. 399, JIN Parli i 
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| nous avons parlé à propos de l’exa- 
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des très fines granulations graisseuses ou albumineuses si fréquentes 
dans les liquides pathologiques : cependant les Coccus réunis en colo- 
nies zoogléiformes pourront étre reconnus gràce à l’égalité des granu- 
lations qui constituent la colonie, égalité qui ne s'observe pas dans les 
amas de détritus granulo-graisseux. 

Enfin, un dernier inconvénient est constitué par l’impossibilité de 
conserver les préparations de ce genre, soit qu'on veuille les réserver 
pour une démonstration, les comparer avec celles que fourniraient des 
évacuations ou des opérations ultérieures, etc. 

Toutefois, l’examen direct, sans aucun réactif, sera toujours très 
utile pour une inspection sommaire des liquides è étudier et fournira 


‘souvent déjà, à lui seul, des renseignements très importants. Il est pour 


les études de ce genre ce qu’est l’examen des tissus frais en anatomie 


pathologique, et à ce titre d/ ne doit jamais étre négligé. 


La technique est des plus simples : il suffit de porter une goutte du 
liquide sur le porte-objet, soit en brisant la pointe de la pipette qui a 
servi à la récolte, soit en se servant du fil de platine dont nous avons 
parlé plus haut. On recouvre immeédiatement d’une lamelle fine et l’on 


‘examine. Il est à peine nécessaire d’insister sur les précautions qui 


s'imposent pour le choix de lamelles de verre rigoureusement propres. 
Si l'on veut étudier de plus près les mouvements des éléments, la 
sporulation, le développement, ete., on examine les microbes non pas 


serrés entre deux lamelles de verre, mais conservés dans une chambre 


AI 


humide : on dépose une goutte du liquide à étudier sur un couvre- 
objet, que l’on retourne immédiatement et que l’on dépose sur un 
porte-objet excavé. On lute avec un peu de paraffine, d’huile ou de cire 
les bords du couvre-objet, de facon à empécher l’évaporation. 

Il existe différentes dispositions permettant d’observer sur porte- 
objet en chambre humide : ou bien la lame du porte-objet est simple- 
ment excavée, le fond de l’excavation étant elliptique, ou bien on fixe 
sur la lame de verre plane un anneau de verre, épais de 1 ou 2 milli- 
mètres, sur les bords duquel repose le couvre-objet ; on peut reproduire 
cette disposition è l’aide d’un morceau de carton de méme épaisseur, 
percé d’un trou de 1 centimètre de 
diamétre et fixé sur le porte-objet. 
Enfin, on peut employer la chambre 
humide è rigole périphérique, dont 

















































































































Fia. XCIV. 
Porte-objet chambre humide, à rigole. 


men du sang (v. fig. XCIV). 
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Fxamen avec l’aide de réactifs. 


Pour étudier convenablement les granulations dont on soupgonne la 
nature parasitaire, il faut presque toujours recourir à l’emploi de cer- 
tains réactifs : le principe de leur action est le méme que pour les 
divers réactifs généralement employés en histologie (v. p. 23 et suiv.). 

Mais l’action de ces diverses substances, pour utile qu'elle soit, n’est 
pas toujours sans inconvénient : précieuse pour l’étude de la nature 
intime, chimique, des éléments examinés, elle a parfois le défaut d’en 
modifier la forme ou les dimensions, et il devient alors nécessaire de 
prévenir ces altérations par l’emploi de réactifs dits fivateurs, figeant, 
pour ainsi dire, les microbes dans leur forme et permettant de les sou- 
mettre ultérieurement aux diverses manipulations que nécessite l’emploi 
des autres réactifs, et spécialement des matières colorantes. 

C'est l’emploi méthodiquement combiné de ces différents réactifs qui 
a fait faire, dans ces dernières années, de si grands pas à nos connais- 
sances anatomiques sur les parasites inférieurs. 


Méthodes de fication. 


Déjà en 1837 EmreNBERG (1) avait recommandé, pour conserver les 
organismes inférieurs, de les fixer sur des lamelles de verre par une 
dessiecation rapide. Plus tard OpermEYER avait employé ce moyen 
pour l’étude des Spirochaete du typhus récurrent. Dans ces dernières 
années, cette méthode a été reprise et généralisée par Kocn (2) et a 
donné entre ses mains des résultats qui l’ont fait rapidement adopter 
par tous les histologistes. 

Pour l’appliquer il suffit de recueillir un peu du liquide à examiner 
et de l’étaler en une couche très mince sur une fine lamelle couvre- 
objet; cette dernière opération se fait très bien en plagant la goutte de 
liquide entre deux couvre-objets que l’on fait glisser l’un sur l’autre et 
que l’on sépare à l’aide des pinces. Plus le liquide est chargé d’éléments 
formés, plus la goutte doit étre petite, de fagon que les objets à exa- 
miner se présentent, autant que possible, en une seule couche, sans 


(1) EHRENBERG, Die Infusionsthierchen, Leipzig, 1838. 

(2) RoB. KocxH. Ouvrage cité, COHN'S Beitraege, p. 399. 1 ati 

Ip. Untersuchungen Uber die Aetiologie der W undinfectionskrankheiten. Leipzig, 1878. 

Ip. Zur Untersuchung von pathogenen Organismen. Mittheilungen aus dem Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte, herausgegeven von Dr STRUCK, t. T,.p. 1 x 

Ces diverses publications sont accompagnées de photogrammes d’une exécution remar- 
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qu'il y ait de superposition; il peut méme étre nécessaire de diluer le 


liquide è examiner par l’addition d’un peu d'eau distillée, à condition 
que cette eau soit rigoureusement pure, stérilisée par une ébullition 


| prolongée. 


On laisse dessécher la préparation en tournant vers le bas la face qui 
est recouverte de liquide : on peut pour cela faire reposer la lamelle 
sur un porte-objet excavé ou mieux sur un verre de montre, ou se ser- 
vir de telle autre disposition qu'on voudra employer : l’essentiel est que 


la dessiccation se fasse dans un milieu disposé de facon à soustraire le 


liquide è l'action des poussières atmosphériques. 
Le temps nécessaire à la dessiccation est variable : tandis que quelques 
minutes suffisent pour un liquide bien fluide, il faut. plus longtemps, 


| voîre plusieurs jours, pour dessécher complètement certains liquides 
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| très riches en albumine, tels que le sang. Mais dans ces cas on hate et 


l'on complète la dessiccation par l'action de la chaleur, soit en plagant 
la préparation dans une étuve sèche, soit en exposant la lameile de 
verre chargée, tenue è l’aide des pinces, au-dessus de la flamme d’un 
brùleur à gaz (flamme brùlante, non éclairante) : la face chargée doit 
étre, en pareil cas, tournée vers le haut. 

La dessiccation est un des meilleurs moyens de fixation pour l’étude 
des schistomycètes : elle détermine une certaine rétraction de la couche 
mi-gélatineuse qui enveloppe les microbes et fixe ceux-ci à la lamelle 
sans que leur forme soit altérée ; c'est ce qui résulte de la comparaison 
des préparations desséchées avec les éléments examinés directement 
sans avoir subi de traitement particulier. Toutefois par la suite de la 
rétraction de l’enveloppe gélatineuse qui devient ainsi adhérente au 
verre, les masses globuleuses des Zoogl@a sont aplaties et la courbe des 
spirobactéries est ramenée à sa projection sur un plan, où elle appa- 


— raît sous forme de ligne onduleuse. 
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pi resio siria 


C'est là un inconvenient que l’on peut d’ailleurs éviter en ne poussant 
pasla dessiccation aussi loin, et les photogrammes publiés par KocHi mon- 


trent assez à quels magnifiquesrésultats on arrive par cette méthode (1). 


Pour examiner les préparations, il convient de placer les éléments 
dans un milieu liquide : or, si l’on se sert dans ce but d’eau ou de gly- 
cérine, la couche desséchée, pour peu que le liquide fùt albumineux, 
se ramollit et se détache du verre. Il faut donc recourir è l’emploi de 


(1) Voir entre autres photogrammes, ceux qui représentent le Sp7r7Zum undula et les 


| cils de certaines bactéries, Conn’s Beîtraege, pl. XIV, fig. 3, 4, 5, le Spirochaete denti- 
cola et le S. recurrentis, Mitth. a. d, Kaiserl. Gesundheitsamte, t. I, pl. IV, fig. 19, 20, 


21, 22, 23, etc. 
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moyens qui coagulent P’albumine : on peut pour cela plon- 
ger les lamelles desséchées dans de l'alcool absolu, ou dans l’acide 
chromique à 1/2 °/, qui fixent définitivement les éléments sur la 
lamelle, mais en déterminant une rétraction assez forte de l’enveloppe, 
ce qui expose à écraser les microbes. Il convient alors d’employer, 
après action de l’alcool, un liquide qui rende à cette enveloppe une 
certaine plasticité et permette à l’élément parasitaire de reprendre 
sa forme. Kock se sert dans ce but d’une solution d’acétate de potasse 
(1 pour 2 d’eau); ce réactif pàlit un peu les contours des éléments, mais - 


il offre d’autre part l’avantage de les bien conserver, et l’on peut très. i pin des all 
bien les examiner dans ce liquide sans autre manipulation. Il va de soi d pren p fans i 
que pour empécher l’évaporation de cette solution on devra fermer et È jp due” 
luter la préparation par les moyens ordinaires (p. ex. paraffine et cire TÉ rn La 
à cacheter). È pula ja calici 
L’action de l’alcoo] sur les lamelles dont on veut coaguler la couche pe dmn 100, i 
d’albumine doit étre prolongée pendant assez longtemps, parfois pen- i pi spie 
dant plusieurs jours; on peut, pour permettre un examen plus rapide Ù pi chalet parasse I) 
recourir, pour coaguler l’albumine, è la ealéfaetion, qui entre les 28 i l'niet obserrate 
mains d’EnrtLIcH et de ses élèves avait donné de très bons résultats dans Dell apo dei 


l’étude des éléments formés du sang (1). Mais, tandis qu'EHRLICH sou- 
mettait ses préparations de sang à une temperature de 120° à 130° pen- 
dant une ou plusieurs heures, pour fixer l’hémoglobine sur les globules 
rouges, ce procédé n’est pas applicable aux schizomycètes que l’on veut 
colorer ultérieurement : en effet, l'action aussi prolongée d’une tempé- 
rature élevée enlève aux microbes leur propriété de fixer les couleurs 
d’aniline. Il convient de maintenir les préparations de bactéries à cette 
température seulement pendant un temps très court: parfois deux mi- | 
nutes suffisent déjà, d’autres fois il faut cinq et méme dix minutes; si 
la température employée est de 110° on peut la laisser agir pendant af on que fois la pr 
10 è 20 minutes. 

Pour chauffer ainsi les préparations on peut se servir d’une étuve 
sèche ou de la plaque chauffée d’EnrLIcH, dont nous avons parlé p. 41; 
on aura soin de les préserver de la poussière. 

On peut aussi tout simplement passer trois ou quatre fois la lamelle. 


ped préparai0ns ina 
Quan les lquides 
quela couch asse d | 
| ment mince quil derien 
DE lamelle elle se troure, | 
S prendee è avance un I 
sersur la face qui rest 
Tra sin de deposer è 












(1) FaRLICH. Methodologische Beitrige zur Physiologie und Pathologie der verschiede- 


SPILLING. Ueber Blutuntersuchungen bei Leukimie, 24. 24. 
WesTPHAL. Ueber Mastzellen, 74. 74. 


. în d 
nen Formen der Leukocyten. Zeztschrift fir hlinische Medicin, Ip. 552. 4 R Korg IA 
In. Zeitschrift fi hlinische Medicin, II, p. 710. : MS Min Olga è 
ScHwARzE. Ueber eosinophile Zellen. Inaug. Diss, Berlin, 1880. » 4 Rn, nà 6, 
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une mince couche de substance complètement desséchee, è 


chargée d’ ? i 
travers la flamme d’une lampe è alcool cu d'un bràleur de Bunsen. Il 
rgge de la lamelle soit 


faut, pendant cette operation, que la face cha 
“tournée vers le haut; la rapidité avec laquelle on conduit la lamelle è 
travers la flamme doit étre moderée, les techniciens recommandent 
| d’exécuter ce mouvement « comme si l'on coupait une tranche de 
$ pain ». En exposant trop longtemps les produits l'action de la cha- 
leur on diminuerait l’aptitude des microbes è fixer les matières colo- 
rantes, par lesquelles on traite d’ordinaire les préparations ainsi 
— chauffges : Kocn a adopté pour règle de passer trois fois la lamelle, 
| bien desséchée au préalable, è travers la flamme (non éclairante) d’un 

brùleur de Bunsen (1). 

Les préparations ainsi soumises è action de la chaleur se colorent 
particulièrement bien par le bleu de méthylène (EnrLICH, Kocn). 

D'ailleurs la caléfaction n'est pas sans modifier quelque peu la forme 
des éléments : Kock, notamment, signale ce fait que beaucoup de bac- 
téries, et spécialementla bactéridie charbonneuse, soumises à l'action de 
la chaleur paraissent plus gréles qu'à la suite de la simple dessiccation 
et l'éminent observateur recommande, avec raison, de ne comparer 
entre elles, au point de vue des dimensions et de la forme des éléments, 

que des préparations traitées exactement de la méme manière (2). 

Quand les liquides à examiner sont bien fluides, il arrive souvent 
que la couche laissée è la surface du verre par la dessiccation est telle- 
ment mince qu'il devient difficile de distinguer sur quelle face de la 

Jamelle elle se trouve. Pour éviter cette incertitude, on fera bien de 
prendre à l’avance un point de repère : on pourra, par exemple, dépo- 
ser sur la face qui reste sèche une fine gouttelette de paraftine, que l’on 
aura soin de déposer è l’un des angles ou sur le bord de la lamelle, de 
facon qu'une fois la préparation montée on puisse l’enlever sans lais- 
ser de traces visibles dans le champ soumis le plus ordinairement è 
l’examen microscopique. 

Pour assurer la fixation des microbes dans leur forme, on s'est 
servi aussi, surtout en France, de l’acide osmique, qui donne de si bons 
résultats dans la technique histologique : BLanomart (3) et Ceres (4) ajou- 
tent quelques gouttes d’acide osmique (solution aqueuse au ‘centième) 


Faz) 


lita dere 


-—- 


e leali 


(1) R. Kocx. Die Aetiologie der Tuberculose. Mittr. a. dA. Kais. Gesunah., t. II, p. 7. 

(2) Koc®. Mitth. a. d. Kaiser. Gesunaneitsamte,t. I, p.. 

(3) RapHaiiL BLANcHART. Sur la préparation et la conservation des organismes infé- 
 rieurs. Revue internationale des sciences de LANESSAN, l5 mars 1879. 

(4) A. CERTES. Comptes rendus Acad. Sc., 14 juin 1880. 
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. . . i 
au liquide à examiner ; MaLassez(1) adoptant Ja méthode de dessiccation 


de Kock, expose les lamelles chargées du résidu de dessiccation è l'ac 
tion modérée des vapeurs d’acide osmique; Souspotine (2) a employé 
le méme procédé. 

Mais l’acide osmique, comme la plupart des acides, s'oppose à la 
fixation des matières colorantes sur les microbes, et l’on perd ainsi 
une grande partie des avantages E pourrait, sous certain rapport, 


( 
présenter ce réactif. i pncot® pal 
Sg qui 
piro p smanal 
Réactifs dissolvants. fol! gli | 
i (4 { dol 
x : ; 3 L ne, ela 
C'est è l’emploi des agents dissolvants (acides, alcalis) que Pon doit pre fenant | 
- : sio CONNONA 
les premières observations de KLEBSs (3) et de von RECKLINGHAUSEN (4), pipe x pote 
établissant d’une manière positive la présence dans les tissus de masses Bartali sé me 
Dì a n . î t “nio (N (IG è 
parasitaires du type Zooglea, observations qui ont marqué une étape ja forme seule È 
i fines 5 


décisive dans l’étude anatomique des affections parasitaires. Pour l’étude Di mineoses do 


des microbes contenus dans les liquides, les crachats, ete., ces réactifs 
sont moins utiles, mais pourront cependant rendre d’importants ser- | 
vices : KANNENBERG (5) notamment s'est servi avec avantage d’une solu- 
tion de potasse (un demi pour cent) pour voir les parasites contenus | 
dans les cylindres urinaires. 


DI 
Di dlimine? lesg guanulatio 


2 sonde, et ls gni 
Delle manière il ne rest 
È tisqui ont disons lesa 
È Touefois, on a faitol 

















On emploiera de préférence (6) l’acide acétique concentré, l’acide D bits de la gras 
sulfurique (12 °/,) et Ia potasse en solution assez étendue (3 °/) : si l’on Drais absolamint id 
a è sa disposition la solution aqueuse de potasse à 33 %, fréquemment D pour former auto 
employée dans les laboratoires, on en ajoute une goutte à un verre de D Liquides plus ou moins ( 
montre rempli d’eau distillée, Il suftit alors de mélanger une goutte du ls protécerat contre]; 
réactif avec le produit à étudier et d’examiner directement le mélange. das stem m 
Les microbes résistent è l’action de ces agents et apparaissent plus dis- \& néacti colora h 
tinetement au sein de la préparation éclaircie. Notons cependant que fica si 


les spirilles du typhus récurrent (Spirochate Obermeyeri) se détruisent Gino tal 
(ouleuns dg 


(1) MaLAssez. Note citée, Société de biologie, 1881. 

(2) SOUBBOTINE. Ouvrage cité, Arch. de physiol. norm. ct path , 1881, p. 477. 

(3) EpwIn KLEBS. Handbuch der pathologischen Anatomie, Liefer. IMI, p. 656; 1870. 

(4) von RECKLINGHAUSEN. VerRandlungen der physihal.-medicin. Geselischaft in 
Wiirzburg, 10 juin 1871. : 


(5) KANNENBERG. Ueber Nephritis bei acuten Infectionskrankheiten, Zeitschy. /. Adina. dtctik 
Medic., III. - chi 

(6) T'emploi des acides minéraux forts, à l’état de concentration, ou de solutions alca- (ui 
lines concentrées, peut déformer les parasites. Des indications sur les effets de l’emploi It Certain 


de ces divers réactifs se trouvent dans la brochure de Huco PLaur, Fàrbungs-Metho- 
den zum Nachweiss der fiulnisserregenden und pathogenen Mikroorganismen, Leipzig, 
1885. d 
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| aisément sous l’influence de ces réactifs : on a méme pu dire avec cer- 


Ì O LIA) 9A 
— derniers temps è celle des matières colorantes, notamment dans l’étude 


| ces procédés complexes. 


‘un liquide contenantà la fois des microbes, et spécialement des Coccus 


«la forme seule est déjà souvent caractéristique), des granulations albu- 
mineuses et de fines gouttelettes de graisse, on pourra successivement 


. réactifs absolument fidèles dans les conditions où l'on opère alors : il 










la graisse (couleurs d’aniline). 
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— taine raison (1) que les spirilles présentent plutòt les réaetions du pro- 
toplasme, tandis que les autres mierobes ont des propriétés analogues 


dà celles de la substance nucléaire. 
L’action des acides et des alcalis a été utilement combinée dans ces 


- des bactéries de la tuberculose : nous donnerons plus loin en détail 
— —Signalons encore parmi les réactifs dissolvants l'alcool, l’éther, le 
 chloroforme, etc., qui peuvent servir utilement à faire reconnaitre, en 

les dissolvant, les granulations graisseuses. 
En résumé, étant donné, ce qui se rencontre le plus fréquemment, 


— arrondis ou des bactéries très courtes (pour les Bacillus et les spirilles 


éliminer les granulations albumineuses par les acides, la potasse ou Ia 

soude, et les granulations graisseuses par l’éther ou le chloroforme. De 

cette manière il ne restera plus que les mierobes, épargnés par les réac- 
| tifs qui ont dissous les autres éléments. 

Toutefois, on a fait observer (Riess, WoLFr) (2) que les dissolvants 
habituels de la graisse (éther, chloroforme) ne constituent pas des 


| pourrait se former autour des gouttelettes graisseuses, surtout dans les 
. liquides plus ou moins chargés de mucine, une sorte d’enveloppe qui 
— les protégerait contre l’action des réactifs employés. 

Mais il reste un moyen de distinguer encore la graisse par l’emploi 
des réactifs colorants, soit en colorant la graisse méme (acide osmique), 
soitense servant des substances qui colorent les microbes sans agir sur 


Reactifs colorants. 


__L’emploi des réactifs colorants exige certaines précautions dans le 
CO des objets que l’on veut soumettre à leur action : telle sub- 
fance qui colore certains microbes dans des circonstances déterminées, 






(1) Wercert. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1876; In. Wirchow's Archiv, 
. 84, p. 292. i 
(2) Rress. Centralblatt, 1873, no 34. MAx WoLFF. Virchow's Archiv, t. 59 et SI. 
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. ne les colorera plus dans telle autre circonstance, et il faudra tenir | sa qu 

È grand compte de ce fait dans l’appréciation des résultats obtenus. e, 

i (v. p. 26). Ajoutons que jusqu'ici nous ne connaissons pas de substanee ù spleat$ he 

qui colore exclusivement tel ou tel microbe, du moins directement;. MRù do 

mais en faisant suecéder à l'action d’un liquide colorant celle d’u pis L a di 

f réactif capable de décolorer certains éléments et non les autres, ou bien di gl, 

‘en employant successivement plusieurs matières colorantes, on est frog sp e$ Da 

i arrivé à créer certaines combinaisons qui paraissent caractéristiques MAT IT. 

p pour un petit nombre d’espèces, notamment pour le Bacillus tubercu- di sepolto 

‘B losus de Kocx. ; hes N 


Un des premiers réactifs dont on s'est servi pour colorer les microbes. 





ri ]?® 9. . Jsst 
a été l’iode, employé d’abord par BiLLrotH. On peut se servir de la 
solution de Lugol, dont voici la composition : sul SUP 
- genera! > 
Tode 1.20 sc QUI DIC 
o . . ite . h ga Bindo {issus qUS 
Iodure de potassium . . 1,80 iene È sii 
Bgipes modification 


Pall. seo 00 Frage Vesamen dé 


I mentici, onu pocours dl 


En général les mierobes prennent, sous l’influence de ce réactif, une 
Dj de'action de Jaleool, de 


coloration jaune ou jaune brun; certaines espèces se colorent en bleu 


(v. p. 213, 278, 417). Tron dierit plus 

L’hematoxyline, excellent réactif employé d’abord par WEIGERT dr mons dot pas. 
pour la recherche des Gonne dans les tissus (v. plus bas) ne présente de dimiover potablement 
guère d’avantages quand il s’agit de rechercher ces éléments dans les RT 


Farmi les innombrables n 
D foumt le commerte, on 
i lasiquesivnt]a termino 
celles qui sont auourd'hii 1 
U dcation de leur tei, 















liquides et on ne l’emploie presque jamais dans ce but. On pourrait 
cependant s’en servir pour colorer les colonies zoogléiques. i 
Les substances les plus employées sont les couleurs d’aniline 
dontl’application à la technique histologique, due surtout au professeur 
Weicert (1), de Leipzig, constitue un des progrès les plus importants. 
de ces dernières années. Au point de vue spécial de la recherche des. 
bactéries dans les liquides, KocH, combinant l’emploi de ces substances 


avec celui de la dessiccation, a créé la méthode qui porte son nom. Violet de mett 
Nous avons déjà parlé, dans les premiers chapitres de ce Manuel, 28 mu n emploe sur 
des couleurs d’aniline (v. p. 29 et 40); rappelons que ces substances, | Mttqte Bp BI 
outre leur affinité élective pour tel ou tel élément, donnent lieu à une. Viole ù 
coloration plus ou moins stable, on pourrait dire plus ou moins tenace, pb Face de 
suivant le degré d’affinité de tel ou tel élément pour la matière colo- Bla Ù n 
‘ te Lin 
(1) La liste des travaux de WEIGERT, avec l'historique de la question, se trouve indiquée î da tion 


‘ dans son travail : Zur Technik der mikroskopischen Bacterienuntersuchung, Virchow's 


Archiv, t.,84, p. 275. 
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‘rante employée, de sorte que, par l’action de certains réactifs, on pourra 
décolorer è volonté certains éléments tout en laissant aux autres toute 
— l'intensité de coloration qu'ils avaient acquise au début. 
«Or, les couleurs d’aniline se fixent tout spécialement sur les 
Mis : ceux-ci ont plus d’affinité pour elles que Iles noyaux, ces 
derniers plus que le protoplasme cellulaire. Dès lors le principe de 
n l’emploi de ces substances dans les recherches microbiologiques con- 
i siste à colorer en excès toute la préparation, puis à enlever par des 
| moyens appropriés l’excès de la matière colorante, qui abandonne suc- 
— cessivement les granulations banales, le protoplasme et les noyaux, 
— tandis que les mierobes conservent une coloration intense. Dès lors ces 
È Î 61gments apparaissent avec toute netteté sur le fond décoloré de la 
19) di préparation. 
1%) ii Ce principe général s’applique è la recherche des microbes dans 
W Vintérieur des tissus aussi bien que dans les liquides, mais avec cer- 
— taines modifications. 
dee tel } SI DEI de l’examen des liquides, que mona envisageons spegale: 
; Certaines espdes se oben OS ment ici, on aura recours d’abord è la dessiccation, soit seule, soit sui- 
vie de l’action de l'alcool, de l’acide osmique ou de la chaleur, ainsi 
| que nous l’avons décrit plus haut. Rappelons que l’emploi de ces deux 
i derniers moyens ne doit pas étre prolongé trop longtemps, sous peine 
de diminuer notablement l’affinité des parasites pour les couleurs 
| d’aniline. 
—_ Parmi les innombrables matières colorantes A base d’aniline que 
. fournit le commerce, on se sert surtout des matières colorantes 
— basiques (suivantla Lotus OSCR EHRLICH) : nous citerons seulement ici 


"ent, s0us l'inuonce 


| noti emplové d'abord par Wenn 
ps Les tissus (, plus bas) ne pre 
È de rechercher ces eléments dans 
gue jamais dans ce but On pour 
vr les colonies zoogltiques. 


4 CI 
iydos sont les couleurs d'aniline 





ver csf _ celles qui sont aujourd’hui le plus genéralement employées, avec l’in- 

sn des pr ps impor dI | dication de leur teinte. 

jal dela porche 6g 

int de mie ia loidee pos substaltà Violet de méthyle (chlorhydrate de triméthylrosaniline). 

con mbinant ampi + polo so DO On emploie surtout le produit, à teinte bleue, qui porte la 
pò la method VIOLET marque BB BB B (violet 8 B. 

ps preme ou Violet de gentiane, marque B R, recommandé par 
Ii rappelo? spent BLEU WEIGERT. | 
povtt uu qui i de o, e applicable à Ja coloration 
4 par" chi des préparations soumises è l’action de la chaleur. 

{lone 


Rouce. — Fuchsine tehlorhydrate de rosaniline). 
Brun. — Brun de Bismarck, Brun d’aniline, Vésuvine. 
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Vert de meéthyle. Ce réactif, souvent impur, est presque. po ot 
Vert ( toujours mélangé d’un peu de violet de méthyle; il a été cl n 
, ì U 
employé surtout par HescHi et par SOUBBOTINE. | oo <L 
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Les produits vendus sous ces noms de couleurs d’aniline n’ont pas 
tous une formule chimique fixe, et leur composition varie parfois sui- 
vant le mode de préparation, que certaines fabriques tiennent secret ; 
aussi faut-il, pour obtenir des résultats sùrs, employer constamment 


des produits de la méme maison. Parfois on réussira très bien avec des î psi” js xl 
réactifs provenant de telle firme connue, alors qu’un produit de méme Rd pu” al 
nom, fourni par un autre fabricant, ne donnera aucun résultat. Tai ; i sila 

L’application des couleurs d’aniline à la coloration des microbes Fid Ot a 
comporte toute une série d’opérations que nous examinerons séparé- | pie i 
NARA, dea consistane 

Préparation des solutions colorantes. — a) Les diverses couleurs d’ani- È podi ben pit 
line que nous avons énumerées, à l’exception des bruns, semploient 2 favo prepare SS 
d’ordinaire en solution aqueuse. Toutefois, pour éviter les dépòts qui i. ge $i cai, 


D gpu deus minutes, 
; puis filtre sur un Î 
2 tire absolument lin 
È lines coneeotrees den 
Lo qués plus haut Emu 
Dean d'aniline pusquià 
è L'obligation de pr 
moment de sen servi, 
D temps Fiesse (8) a 
È pour en assuner la con 


se forment souvent dans les solutions ainsi préparées, on peut se servir 
d’une solution alcoolique concentrée (20-25 grammes de matière colo- 
rante pour 100 d’alcool fort ou absolu) qui sert à préparer le liquide 
colorant au moment du besoin : il suffit d’ajouter cinq ou six gouttes 
de la solution alcoolique à l'eau distillée contenue dans un verre de 
montre. 

Les solutions ainsi préparées donnent déjà de bons résultats, mais 
on a, dans ces dernières années, obtenu de meilleurs effets de l’emploi 
des solutions alcalinisées. 

b) Ces solutions alcalinisges ont été employées d’abord par Kock (4) 


pour la recherche du bacille tuberculeux : cet auteur employait : 


Solution alcoolique concentrée de bleu de méthylène. 4 Ani 
IAMEGICO NC Mi E Alt 
Paine did 11: 

Secouer et ajouter, en agitant le mélange : } disondre tha] 
J ) LD) ] 

Solution de potasse caustique d 10%. . . +. + 0,2 Eau 

c) LòrrLER (2) a récemment formulé une solution plus forte encore, Dish Mbliezto 
dont il a vérifié le pouvoir colorant pour un grand nombre d’espèces “trema 
(1) R. KocH, Die Aetiologie der Tuberculose, Bert. klin, Woch,, 1882, p. 221. i vali V 
In. Mitth. a. d. Kais. Gesunah., 1884, t. II, p. d. x NLRLION HA 
(2) Fr. LoEFFLER. Untersuchungen ub. d, Bedeutung der Mikroorg, f. d, Entstehung der | } Meta lr 
dara 


Diphtherie, ete., Mittr. a. d. Kuis, Gesundh., t. II, p. 439. 
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NT , AU (la De di È 

"dia; 5 Thy Pay Iles du charbon, du typhus 
“ia Most È | parasitaires (microbes diphtéritiques, bacilles du e VP 

| în Me 1A de la morve, microcoques de l’érysipèle, Micrococcus telragenus, 

ì n 

dl ty Un dm hi Spir ochaete recurrentis, etc.) : 

si POSI Il Sd 

la! ION va di È, n 

LIT hi My Ra È Solution alcool. concentrée de bleu de méthylène. 30 vol. 

LT Ra Ney, MM = Solutionde potasse dà 1 pour 10000 . . . . . 100 » 
' Mploya Ò = 


son Min tt i Clest è peu près la méme solution qui a servi à Scnurz dans SES 
recherches sur la morve : il employait parties égales de la solution 
potassique et du liquide colorant (cité par PLAUT). 

d) EurLicH (1) s'est servi, de préférence aux solutions potassiques, 
d'une substance alcaline moins énergique, qui conserve très bien la 
É forme des éléments : ila choisi l’aniline elle-méme (phénylamine), en- 
core appelée l’huile d’aniline (Anilinoel des laboratoires allemands) en 
| raison de sa consistance huileuse. Il est important de n’employer qu’un 
produit bien pur. 

EuRLICH prépare ses solutions d’aniline au moment de s’en servir : 

on agite è centim. cubes d’aniline dans 100 cc. d’eau distillée, pendant 
une ou deux minutes, on laisse reposer pendant cinq minutes environ, 
‘puis on filtre sur un filtre mouillé. Le liquide obtenu (eau d’aniline) 
È doit étre absolument limpide, incolore ; on y ajoute les solutions alcoo- 
_liques concentrées de matières colorantes, dans les proportions indi- 

"quées plus haut; EurLICH recommande d’ajouter la solution colorante è 
‘ eau d’aniline jusqu'à l’apparition d'une légère opalescence du liquide. 
i e) L’obligation de préparer chaque fois les solutions d’aniline, au 

moment de s’en servir, constitue un ennui et entraîne des pertes de 
3 temps : FRAENKEL(2) a proposé l’addition d’un peu d’alcool à la solution 
a bord per onn(l si pour en assurer la conservation. Voici la formule qu'il a adoptée : 
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Faire dissoudre et ajouter : 


lu de gir, | | 










Baufdistilléentoe,. = 900 5 


Depuis la publication du mémoire de FRAENKEL, je me suis servi 
| presque exclusivement de ce liquide, comme excipient pour les 


(1) Communication au Verein 7. inn. Medicin, de Berlin, 1er mai 1882. Zeîtschr. f. htin. 
 Mea., t. V, p. 307. Bert. lin. Woch., 6 mai 1882. Deutsche med. Woch., 1882, n0 19. 
iN-(2) B. FRAENKEL. Ueber die Farbung des Koch” schen Bacillus und seine semiotische 
Dei fil die Krankheiten der Respirationsorgane. Ber. Alivn. Wock., 188: 4, nos 13 
et 14, 3 
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solutions colorantes, et j'en ai pu apprécier la conservation très suf > 
fisante et la parfaite efficacité pour la coloration d’un grand nombre 
de microbes d’espèces différentes. Suivant le précepte de FRAENKEL, je 
chauffe dans un tube à réaction quelques centimètres cubes de la solu- 
tion d’aniline, et jy ajoute la solution alcoolique colorante. 

7) Kocx (1) a méme, dans son dernier mémoire sur la tuberculose, 
préconisé une formule permettant de conserver pendant quelque temps 
la solution colorante complètement préparée : 


Eau d’aniline (3 d’aniline pour 100 d’eau, agiter à plu- i CLI bo temp® 
sieurs reprises et laisser en contact pendant une “a ped 
demi-heure, filtrer sur filtre mouillé. . . . . . 100 _ Ja pre) 

Solution alcoolique concentrée de violet de méthyle (ou ) | nido de 
de: CSI) a i a e RR “en 

Aleopliabsglti e I lim 

Des. (n st 


La durée de la conservation de cette solution répond entièrement _ 
au exigences du service d’une clinique ou d’un laboratoire, où l’on 
doit faire fréquemment la recherche des bacilles tuberculeux : elle est 24 dote cli, ot 
de 10 jours environ, à la condition que le flacon soit hermétiquement È io dal E 
Bondhg È qndos melleurs reacliS 


SARNO i s SERVONO, Di srigi e formule indiquee | 
Certains observateurs ont employé des solutions alcalinisées par | ici la ome nq? | 


nia lamelle dé 


l'’ammoniaque (WeicERT) ou par l’orthotoluidine (BABES, FRAENKEL); 4 lode. 
d’autres ont méme employé des solutions acidulées, soit par un acide Ù latte 
très faible (solution phéniquée de ZienL, pour la coloration du bacille i ta d 
tuberculeux), soit par l’acide acétique (solution de FRIEDLAENDER pour la 
démonstration des capsules du Coccus pneumonicus). Mais ces liquides 2 Ceslamellessortant du 
sont peu employés ou seulement dans un but tout spécial : nous i dansl'ed'alio, séjou 
y reviendrons en parlant des procédés spéciaux applicables à la ) de l'exo de rieti par 
recherche de certains microbes. | l'alcool, plongdes dans la 
Nous renvoyons aussi à la fin de ce chapitre les procédés de colora- DO. Il se produit mn 
tion applicables è la recherche des bactéries cutanées, ces microbes. E sq noie Ùn "e 
étant fréquemment associés à divers champignons myeéliens. Monde i È 
Procédé de coloration. — Qu'il s'agisse de l’une ou de l’autre des solu- Mel; sui 
tions colorantes indiquées ci-dessus, on recouvre la préparation à colo- an se dee 
rer, lamelle fine charge du produit de la dessiccation, de quelques id ‘Mlom 
gouttes du liquide, qu'on laisse agir en agitant légèrement, de facon Tala % Cl coll 
que les éléments viennent en contact è chaque instant avec de nou- — ficimeg. Otsdesoly 
velles molécules de réactif. On peut aussi, ce qui est plus facile, dépo- — È “onda, de; 


(1) R. Kocu., Die Aetiologie der Tuberculose, MittX. a. dA. Kuis. Ges., 1884, t. II, p. 6. 
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ser délicatement les lamelles à la surface du liquide colorant, de fagon 
que la face inférieure, chargée du produit à examiner, soit seule en 
contact avec le liquide. | 
Quant au temps nécessaire à la coloration, il est variable, et sous ce 
rapport une certaine latitude est laissée à l’appréciation personnelle 
de l’observateur, de méme que pour la détermination du degré de con- 
centration de la solution employée. En général, quelques minutes suf- 
 fisent, mais parfois on doit laisser les préparations (spécialement les 
préparations de crachats tuberculeux) en contact avec certains liquides 
— colorants pendant vingt-quatre heures (v. plus bas). En général, on 
pourra raccourcir le temps nécessaire à la coloration en maintenant le 
liquide colorant à une douce chaleur (40° C. environ). 

i Decoloration. — La préparation étant débarrassée de l’excès de réac- 
tif, qu’on aspire è l’aide de papier è filtrer,.il s‘agit dela traiter par des 
agents décolorants qui laissent la matière colorante fixée seulement 

sur les microbes. On se sert surtout dans ce but de l’alcool absolu, 

qui est aujourd’hui le plus généralement employé. Il est bon d’agiter 
doucement la lamelle à décolorer, tenue à l’aide des pinces, dans le 
bain d’alcool absolu, pour hàter la décoloration. 

Un des meilleurs réactifs décolorants est l’iode, préconisé par Gram (1); 
voici la formule indiquée par cet auteur : 


Ode e 1 
Jodure de potassium . . 9 
Ba uMdist Eee e AE 300 


Ces lamelles sortant du bain colorant (solution de violet de gentiane 
— dansl’eaud’aniline, séjour de quelques minutes) sont, après l’enlèvement 
de l’excès de réactif par le papier à filtrer ou par un rapide lavage À 
—_ l’alcool, plongées dans la solution de Gram, où on les laisse 1 à 3 mi- 
4 nufes. Il se produit un précipité et la préparation prend une teinte 
| presque noire. On traite ensuite par l'alcool absolu, que l’on peut 
* méme renouveler, jusqu'àè décoloration complète. Par ce procédé, les 
noyaux cellulaires se décolorent plus complètement que par la seule 
action de l’alcool : on l’emploiera done de préférence pour l’examen 
des tiquides riches en cellules. 

Onsesert parfois de solutions salines aqueuses, acétate de potasse (109/)), 
carbonate de soude, etc. ; les lamelles colorées en excès sont plongées 


(1) Gram. Ueber die isolirte Firbung der Schizomyceten in Schnitt- und Trockenpri- 
paraten. Fortschritte der Medicin, 1884, t. II, p.185. 
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dans la solution saline, jusqu'è décoloration suffisante, puis dandi 
l'alcool absolu pour obtenir une déshydratation complète. On peut aussi 
employer un mélange d’alcool et de solution saline (v. plus Join Je 
procédé de MaLassez et VienaL pour la tuberculose zoogléique). 

D’autres fois encore on se sert d’un acide, acide acctique 1/2 à 1%, 
(LOrrLER), acide nitrique (1 d’acide nitrique officinal pour 3 0u4 d’eau); 
ce dernier réactif réussit meme à décolorer rapidement la plupart des 
microbes, mais n’agit que très lentement sur le bacille tuberculeux 
(v. plus loin). 

La glycérine décolore complètement les microbes traités par les cou- 
leurs d’aniline, à l’exception des bruns d’aniline, brun de Bismark et 
vesuvine, auxquels ne s'appliquent pas, d’ailleurs, — et nous Vavons dit 
en commengant — les diverses indications qui précèdent; pour ce 
motif, la glycérine ne peut guère étre employée pour la conservation 
des préparations colorées. 
dement les couleurs d’aniline fixées sur les microbes :il faut tenir 
compte de ce fait pour la conservation des préparations. 

Double coloration. — Il peut étre utile de donner au fond de la pré- 


microbes. C'est ainsi que les préparations où l’on a coloré les schisto- 
mycètes en rouge par l’action successive d’une solution de fuchsine et 
de l'alcool absolu pourront étre plongées dans une solution aqueuse de 
bleu de méthylène, qui se fixera sur les noyaux cellulaires. Si l’on s'est 
servi pour colorer les microbes des violets de méthyle ou de gentiane, on 
pourra, après décoloration du fond par l’alcool seul ou par l'action sue-. 


vesuvine ou du brun de Bismarck (solution aqueuse). 

Sousporine (1) a l’un des premiers appliqué la double coloration dl 
l’étude des préparations de liquides ; voici Je procédé qu'il employait : 

Le liquide est étendu sur une lamelle fine, desséché et fixé par les. 
vapeurs d’acide osmique ou parun lavage à l’acide chromique (solution 
aqueuse à 1 pour 200 cu 300) comme il a été dit plus haut (v. p. 450). 
Puis « on lave les préparations è l’eau distillée eton les colore pendant 
1/2 à A heure avec une solution aqueuse de vert d’aniline au millième. 
Ensuite on les lave pendant 20 è 40 minutes à l'eau distillée Iégère- 
ment acidulge, dans le but de décolorer les noyaux des cellules; les. 
granulations protoplasmiques des cellules restent incolores. Après un 

(1) SOUBBOTINE. Ouvrage cité, Arch. de physiol. norm. et path., t. 13, 1881, p. 477. 
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| second lavage è l’eau distillée, qu'il faut faire avec soin, on soumet les 
| préparations, pendant quelques minutes, À l'action d’une solution fai- 
ble de picrocarmin, puis elles sont lavées de nouveau, séchées simple- 
ment è l’air ou déshydratées à l’aide d’alcool absolu, et enfin, s'il le faut, 
| éelaircies par l’essence de girofle et incluses dans du baume de Canada.» 
Sur des préparations ainsi traitées, le vert des bactéries se distingue 
— nettement du rouge des noyaux et des nucléoles, les granulations pro- 
— toplasmiques sont rosées et le fond méme de la préparation, si le 
‘liquide est assez riche en albumine, a pris une teinte légèrement ver- 
> datre, de sorte que si quelque bactérie a été emportée par le lavage, on 
| distingue sa trace sous la forme d’une tache incolore de forme corres- 
| pondante. 
On peut employer aussi pour colorer le fond des préparations où les 
| bactéries ont été coloréges par un violet d’aniline, une solution aqueuse 
— d’éosine, modérément concentrée. Cette matière colorante étant solu- 
ble dans l’alcool, il faut éviter de faire agir longtemps ce réactif si l'on 
veut déshydrater la préparation. 

Les diverses couleurs d’aniline possédant une aptitude inégale è se 
fixer sur les microbes, il peut arriver qu'elles se déplacent, c’est-à-dire 
qu’une préparation traitée par tel réactif colorant étant, sans décolora- 
— tion prealable, exposée à l'action d’une autre couleur d’aniline, celle-ci 
ti déplace la première et s'y substitue pour .colorer les noyaux et les 
«_mierobes ou du moins certains microbes. C'est par un procédé de ce 
| genre, l’emploi successif du bleu de méthylène et de la vésuvine, que 
Koc# est le premier parvenu è caractériser le bacille tuberculeux par 
les réactions de coloration : ce bacille conserve, en effet, dans ces con- 
ditions, la coloration bleue du début, tandis que les autres microbes et 
les éléments nucléaires perdent cette coloration au contact de la vésu- 
| vine pour prendre la teinte brune de cette dernière substance. L’addi- 
4 tion de l’iode sur Jés préparations colorées par le violet de gentiane 
(méthode de Gram, v. p. 459) fournit un autre exemple de ces dépla- 
+ 


+% 


cements des matières colorantes. 

1 Nous reviendrons sur ces doubles colorations à propos de la recher- 
i che du bacille tuberculeux et de l’examen des coupes de tissus. 

| Deshydratation, éclaireissement. — Qu’on ait eu recours è lune ou à 
E l’autre des solutions colorantes et des réactifs décolorants, que Von ait 
7 employé ou non la double coloration, les préparations que l’on veut 
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pelle 

Au sortir de l'alcool on les laisse exposées à l’air jusqu'è dessiccation pe" 3 go s nol! 

et on les monte dans les liquides conservateurs. go” n) for di presto 
Parfois aussi il est nécessaire d’éelaircir la préparation par les essen- i LA s get une È 
ces (v. p. 25) : cette opération, indispensable pour les coupes, peut TARTT. È i pil 
le plus souvent étre négligge dans l’examen de liquides fixés par dessic- ge p 6 aisi pal fon | 
cation sur des lamelles fines, elle n’est guère nécessaire que s'il s'agit de pg, dr ch 
liquides épais, très riches en cellules. L’essence de girofle, fréquemment i pure pose fu 6 
employée pour éclaircir, dissout les couleurs d’aniline et peut contri- Rap d PATO signi” 
buer à achever la décoloration des éléments nuelgaires, mais si l’on en 8 de ip disilte du 
prolonge l’action elle peut aussi décolorer les microbes. Aussi préfére-. Lego" PISO conserve! 

t-on souvent employer d’autres essences, spécialement celles de téré- DIM np! fp 

benthine, de bergamotte ou de cèdre, qu'on laisse agir pendant quel- TIR js! } i Jide d'obje 
ques minufes. Quand l’éclaircissement est obtenu on enlève l’excès pren” sula get 
d’huile essentielle par du papier è filtrer. puis us PAT pe 
Conservation. — Les préparations colorées et directement desséchées lobi por une irta Lia 
ou éelaircies par les essences sont en général conservées dans le baume 2 obj 151% cela, de dept ii 
de Canada. Le chloroforme, dont on se sert d’habitude pour dissoudre quapo esame faut bia 
ce baume et lui donner la fluidité nécessaire, a l’inconvénient de dis- _ quiyes pesté adhérent, in 
soudre les couleurs basiques d’aniline : aussi emploie-t-on de pré- ihine de Venise Dien pure, Capi 
férence le baume dissous dans la térébenthine ou dans le xylol. 1 jusqud ce quiume gontle du mel 
L’emploi du baume de Canada, tout en offrant l’avantage d’assurer vere, se coagule immediatement 
une conservation presque indéfinie des préparations, présente l’incon- ter ceciment surle vere eten Di 
vénient de ne pas permettre d’obtenir de bons clichés photographiques fil de fer chauft. Ds preparati 
des éléments ainsi préparés. Si l’on veut pouvoir photographier des Dbordés peuvent tre, au bout di 


préparations colorges de cette manière, il faut les monter de préférence 
dans une solution concentrée d’acétate de potasse (1 pour 2 d’eau) : la | 
préparation y est portée aussitòt après décoloration et on ferme par les 
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procédés ordinaires. L’emploi de la glycérine, liquide si souvent em- Let hilede cp ‘omo, 
ployée avec succès pour la conservation des préparations microscopiques, na Cate lague 
entraînerait une décoloration complète. La gélatine glycérinée (v. p. 25) Dl *Peavent tn 
présente cet inconvénient à un degré moindre et est parfois employée, nia d glsedrine cita 
Le mieux, au point de vue de la photographie, est de se servir des | o "le cele de cir 
couleurs brunes d’aniline, brun d’aniline, brun de Bismarck et vésuvine. Im 1 "tot direi plus 
Kocx s'est très bien trouvé du brun d’aniline employé, non pas en solu» ° sa NE dis ds, 
tion aqueuse, mais dissous dans un mélange de parties égales d’eau et si bj L 
de glycérine, de facon à obtenir une solution concentrée, qu'il convient. & gg Nea 
d’ailleurs de filtrer de temps en temps : on en dépose sur la prépara-. Rita ]ralem 
tion quelques gouttes qu’on laisse agir pendant quelques minutes; les Sel de la 

bactéries sont bientòt colorges et il suftit de substituer au réactif une. d 
“lendy 
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goutte de glyegrine pure ou de gélatine glyeérinée, dans laquelle on 
examine et on conserve les préparations. 

Les préparations ainsi montées dans le baume ou dans la gélatine 
glycéringe se conservent très longtemps, mais l’emploi des réactifs tels 
que les essences et le baume peut produire certaines déformations des 
aussi faudra-t-il soumettre toujours une des préparations 


colorées à l’eramen direct dans l'eau : on colore è Vaide d’une solution 


 aqueuse ou alcoolisée de fuchsine, de bleu de méthylène ou de violet 


de gentiane, on lave soigneusement è l’eau distillée et l'on monte dans 
une goutte d’eau distillée. Quand l’examen microscopique est terminé 
on peut, si l’on desire conserver la préparation, la traiter par l’alcoo], 
les essences et le baume. 

Pour examiner à l’aide d’objectifs à immersion les préparations ainsi 
montées dans l’eau ou la glycérine, il est nécessaire de fixer le couvre- 
objet par une bordure ferme, prenant un point d’appui sur le porte- 
objet : sans cela, on déplace aisément le couvre-objet, surtout lors- 
qu’après l’examen il faut le nettoyer pour enlever le liquide d’immersion 
qui y est resté adhérent. Czokor (1) conseille d’employer la térében- 
thine de Venise bien pure, évaporée au bain-marie avec un peu de cire 
]Jusqu'à ce qu’une goutte du mélange, puisée è l’aide d'une baguette de 
verre, se coagule immédiatement et ne happe plus au doigt. Pour por- 
ter ce ciment sur le verre et en border le couvre-objet, on se sert d’un 
‘fil de fer chauffé. Des préparations montées dans la glycérine et ainsi 
bordées peuvent étre, au bout de trois minutes, lavées à l'eau et essuyées 
sans que le couvre-objet se déplace. On peut méme examiner au mieros- 
cope immédiatement après l’application de la bordure, en employant 
des lentilles à immersion homogène, le mélange n’étant guère soluble 
dans l’huile de cèdre avec laquelle il serait exposé à venir en contact. 

D’autres moyens peuvent étre employés pour fermer les préparations 
montées dans la glycérine : citons le dépòt successif d’une couche de 


| paraffine et d’une couche de cire à cacheter dissoute dans l'alcool. Mais 


le mélange de Czokor durcit plus rapidement. 

Après cet exposé des divers procédés employés pour la coloration 
des microbes, il nous paraît nécessaire d’indiquer en résumé la suc- 
cession des opérations généralement nécessaires : il s’agit, rappelons- le, 
de l’examen des liquides et de l’emploi des couleurs d’aniline autres que 


} les bruns. 
ma 1° Dessécher le liquide étendu sur un couvre-objet; 


(1) Cité par PLaut, Firbungs-Methoden ete., 1885, p. 9. 
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2° Fixer l’albumine par la chaleur en passant trois fois la lamelle A 
travers la flamme d’une lampe à alcool ou è gaz; 
3° Faire agir la solution colorante, de préférence chauffée à 30 ou 40° 


pendant quelques minutes (il faut plus longtemps pour le bacille tu- 
berculeux; si l’on veut employer la méthode Gram on se sert de la 


solution anilinée de violet de gentiane). 

4° Meéthode Koch- Weigert. — 4. Méthode Gram. — a Traiter 
Décolorer par l'alcool absolu ou | par la solution iodée pendant 
par une solution alcaline suivie | quelques minutes; 
de l’action de l'alcool; 4b Décolorer par l’alcool ab- 
; solu; 
Au besoin double coloration. 
5° Dessécher ou au besoin traiter par les essences ; 
6° Monter dans le baume, 


Cette application des méthodes de coloration è la recherche des pa- 
rasites inférieurs constitue sans contredit un très grand progrès, mais 
il faudrait bien se garder de considérer comme microbes tout ce qui se 
colore par les couleurs d’aniline et de refuser ce titre à un élément par 
le seul fait qu'il a résisté à l'action des matières colorantes. 


Parmi les éléments que l’on pourrait confondre avec les parasites, il 


faut signaler tout d’abord les granulations décrites par EHRLICH dans le 
protoplasme d’un grand nombre de cellules, et spécialement, avec les 
matières coloerantes ordinairement employées, les granulations dites 
basophiles (granulations y d'EnrLicH). Nous n’avons pas à décrire ici en 
détail ces éléments, pour l’étude desquels nous renvoyons aux travaux 


- d’EurLicH4, et surtout à la thèse de son élève WESTPHAL (v. p. 40) : bor- 


nons-nous à rappeler que les granulations basophiles n’ont pas la régu- 


larité de forme des microbes: de plus leurs dimensions souvent iné- 


gales, leur groupement autour d’un noyau resté incolore, permettront 
le plus souvent de les distinguer; il est cependant des cas où une erreur 
serait aisément possible chez un observateur non prévenu, et Banks a 
émis l'opinion que certains amas de granulations micrococciformes 


déerits dans les produits syphilitiques, dans le rhinosclerome (v. p. 188). 


ne sont que des Mastzellen (1). Par la méthode Gram les granulations y 
restent incolores. 


(1) Il existe d’ailleurs dans le rhinosclérome des éléments parasitaires, notamment des 
bactéries incapsulées sur lesquelles CornILarécemment attiré l’attention, Acad, de raéloy ; 


31 mars 1885. 
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Quant aux granulations foncées se colorant fortement par les réactifs, 
qui s'observent dans certaines formes de Coagulationsnecrose, nous 
avons indiqué plus haut (v. p. 424) les caractères qui permettent de les 
distinguer des microbes. Cette distinetion est ici d’autant plus impor- 
tante que ces processus de cariolyse sont très souvent liés à la présence 
de parasites. 

Enfin, d’après WriceRrt (1), on trouve parfois dans les affections sep- 
tiques de petites granulations ou des gouttelettes qui se distinguent par 
un éelat tout particulier des noyaux ou de leurs débris et des bactéries; 
ces gouttelettes, qui paraissent étre formées de leucine, se colorent for- 
tement par les couleurs d’aniline et par l’hématoxyline : on les recon- 
naîtra è l’inégalité de leurs dimensions. 

Les éléments bacillaires prétent moins à la confusion, en raison de 
leur forme : cependant Ceti et Guarneri (2) ont déerit, dans les crachats, 
des cristaux gras qui se colorent par les procédés employés pour carac- 
tériser le bacille tuberculeux : l’irrégularité de leur diamètre permet- 


tra de les distinguer, et dans le doute on pourra recourir à l’emploi 


a 


‘ 


Mi p.251. 


G 


de l’éther et du chloroforme. Cependant une erreur serait possible à un 
observateur non prévenu et ne connaissant pas le bacille de KocW, et je 
lai déjà vu commettre. 

D’autre part, l'action des diverses maiières colorantes sur les microbes 
n'est nullement uniforme et constante. Certaines espèces manifestent 
une activité plus particulière pour telle ou telle matière colorante, 
sans que l’on connaisse d’ailleurs de réactif colorant exclusivement 
telle ou telle espèce. 

Certaines conditions font aussi varier l’affinité des mierobes pour les 
couleurs d’aniline : nous avons déjà parlé de l’action de la chaleur, 
qui diminue cette affinité; méme la simple dessiccation peut parfois 
suftire à amener ce résultat. Ajoutons que d’après BucHxER (3), les bac- 


téridies charbonneuses, qui se colorent très bien par le brun d’aniline, 


perdent cette propriété quand on les cultive en dehors du corps. D’au- 
tres fois, il est plus difticile de déterminer la cause des changements 


dans l’aptitude colorante : c'est ainsi que dans un méme organe on 


(1) WeIGERT. Ouvrage cité, Virchows Archiv, t. 84, p. 291. 
(2) A. CELLI e G. GUARNERI, Sopra talune forme cristalline che potrebbero simulare il 


bacillo del tubercolo. Accademia dei Lincei, 17 juin 1883. Cité d'’après les Mortschritte da. 
Med., t. II, p. 112. 


(3) HANS BucHNER. Kristiches und Experimentelles ueber die Frage der Constanz der 
pathogenen Spaltpilze in NAEGELI's Untersuchungen iiber niedere Pilze, Munich, 1882, 
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peut trouver parfois des éléments qui paraissent bien appartenir à une | 


méme espèce, et dont les uns se colorent tandis que les autres sy refu- 
sent. Kocn et WEIGERT ont signalé des faits de ce genre dans le charbon 
bactéridien; nous avons souvent observé, notamment dans la pneumo- 


nie, des chapelets de Coccus, dont les différents grains fixaient très iné- — 


galement les réactifs colorants : on trouvait parfois un Coccus absolu- 
ment incolore ou è peine teinté entre deux autres sur lesquels le réactif 
| employé s'était fixé avec une grande énergie. Il faut admettre que les 
microbes ont subi là une modification chimique, encore indéterminée, 
mais analogue, peut-étre, à celle que subit la substance nucléaire dans 
les cellules des foyers de mortification locale qui se produisent au sein 


des tissus restés vivants : on sait que dans ces conditions les noyaux | 


cellulaires perdent bientòt le pouvoir de fixer les matières colorantes. 
Aussi considère-t-on généralement ce défaut de coloration comme V'in- 
dice de la mort déjà ancienne des éléments parasitaires. 

Il faut noter que les bactéries devenues ainsi réfractaires è l’action 
des matières colorantes peuvent encore étre décelées, surtout au sein 


des tissus, par l’emploi des réactifs dissolvants : mais comme WrIGERT 


l’a fait observer avec raison, on peut admettre, à titre d’hypothèse, qu'il 
se produise des cas où la modification de Ja substance du parasite soit 
telle que l’élément soit dissous aussi par les réactifs dissolvants, comme le 
sont normalement les Spirochaete du typhus récurrent. Cette hypothèse 
est en effet très vraisemblable a priori, si l'on songe que très probable- 
ment les microbes eux-mémes peuvent mourir dans nos tissus et y subir 
des modifications cadavériques au méme titre que les autres organites. 

En résumé, si les divers parasites fixent inégalement les différentes 
matières colorantes, cette affinité peut aussi varier, pour une méme 
espèce parasitaire, avec certaines circonstances extrinsèques : de celles- 
ci, plusieurs nous sont connues, mais beaucoup peuvent nous avoir 


échappé encore actuellement. Dans ces conditions, et sans vouloir di- 


minuer en rien la valeur de certaines méthodes complexes de colora- 
tion, qui ont permis la découverte d’éléments tels que le bacille tuber- 
culeux de KockÙ, il convient de ne pas s’exagérer la valeur des réactions 
de coloration pour le diagnostie specifigue des divers schistomycètes 
parasitaires : ces réactions ont inspiré aux chimistes les plus expéri- 
mentés de prudentes réserves, et l’on peut appliquer è leur emploi 
dans la technique bactérioscopique ce que Linnée disait déjà des 


caractères de coloration pour la détermination des végétaux supé-. 


rieurs : Nimium ne crede colori. 
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A cet exposé des procédés de coloration des microbes nous ajoute- 
rons quelques mots sur une méthode qui s’y rattache, tout en procédant 
d'une facon absolument opposte : il Sagit de l’examen des mia 
erobes incolores sur un fond coloré. Cette méthode a été 
recommandée par L. ErreRrA (1) pour l’étude de l’enveloppe gélatineuse 
(glia) des zooglées et des masses parasitaires du type Ascococcos. On se 
sert d’eau chargée d’enere de Chine triturée avec soin, de fagon que les 
particules charbonneuses en suspension dansle liquide soient très fines ; 
le liquide doit avoir, en couche très mince, une teinte d’un gris foncé, 
mais non pas d’un noir opaque. « On place une goutte de ce liquide 


— sur un porte-objet; on dépose sur un couvre-objet les organismes à 


étudier et on l’applique sur la goutte de liquide noir, avec la face où se 
trouvent les organismes tournée vers le bas. De cette manière on évite 
qu'il n’y ait des particules noires entre le verre couvreur et les objets à 
étudier. Ceux-ci apparaissent remarquablement éclairés sur le fond gris 
noir, de sorte que leurs détails s'apercoivent avec netteté..... On peut 
aussi faire dans l’enere de Chine des préparations durables. Pour cela 


on remplace peu à peu, sous le couvre-objet, l’encre de Chine délayée 


dans l’eau par de l’encre de Chine délayée dans la glycérine. Il faut 


toujours faire en sorte que le liquide noir ne dépasse pas les bords du 


couvre-objet, sans quoi il s'y produirait des courants par suite de l'éva- 
poration et les particules noires ne seraient plus uniformément répar- 
ties. » 

Etude des cils de certains mierobes. — Pour mettre 


‘en évidence les cils de certains schistomycètes, KocH a successivement 


essayé d'un grand nombre de réactifs : les couleurs d’aniline, le car- 
min, l’hématoxyline n’ont pas donné de résultats; de méme pour les 
solutions d'alun ou d’acide tannique. L’acide picrique (solution 


aqueuse) fait apparaître assez nettement les cils, mais les meilleurs 


résultats ont été obtenus par les matières colorantes du bois de cam- 
péche. 

On se sert d’une solution aqueuse concentrée d’extrait de bois de 
campeche à laquelle on ajoute, pour en assurer la conservation, un 
peu de camphre. En ajoutant avec précaution un peu de cette solution 
ad une préparation obtenue par dessiccation du liquide bactérifère, on 
réussit à voir très bien les cils. Pour obtenir des préparations durables 


_©m peut, après avoir fait agir le bois de campéche, placer la lamelle, 


(1) L. ERRERA. Sur l’emploi de l’encre de Chine en microscopie. BuZetin de la Si 
belge de microscopie, 1884, p. 184. 
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chargée des produits colorés, dans du liquide de Muller (1) ou dans une 
solution faible d’acide chromique (0,5 °/) : il se forme, par combinai- 
son du chrome et de l’extrait de campéche, un composé insoluble, d’un 
brun noiràtre, analogue à certaines encres, et la préparation peut étre 
conservée dans la glycérine, ou, après nouvelle dessiccation, dans le 
baume de Canada. 

Coloration des spores. — Les spores qui se forment dans 
certaines conditions au sein de divers microbes du type Bacillus, pré- 
sentent une composition chimique différente de celle du corps des élé- 
ments qui leur donnent naissance : elles sont particulièrement réfrin- 
gentes, beaucoup plus que les Coccus arrondis ou ovalaires dont elles 
ont la forme. 

Les microbes en voie de sporulation présentent parfois des modifi- 
cations chimiques, telles qu’une aptitude passagère à se colorer en bleu 
par l’iode (v. p. 417), ou morphologiques, telles qu’un renflement plus 
ou moins considérable au niveau des spores. Ces spores, chimiquement 
différentes du reste du bacille, se comportent autrement que celui-ci 
vis-A-vis des matières colorantes : elles ne fixent pas, dans les condi- 
tions ordinaires, les couleurs d’aniline et on les voit alors sous forme de 
points clairs tranchant sur le fond vivement coloré de la substance 
bacillaire. i 

Dans ces derniers temps cependant on a fait connaître un certain 
nombre d’observations relatives à la coloration des spores dans cer- 
taines conditions particulières. 


e dans l’intestin d’un bacille volumineux.dont les spores terminales, trai- 
Bi tées par le bleu de méthylène, résistaient è la décoloration ultérieure à 


la facon du corps des bacilles tuberculeux et se montraient sous forme 


seconde coloration è la vésuvine. Mais GAFFky cherchant, à l’instigation 
de KocH, si les spores d’autres schistomycètes présenteraient les mémes 
pi réactions, n’obtint que des résultats négatifs sur le Bacillus anthracis et 
B. subtilis. | 

Neisser reprit ces recherches et en traitant par la fuchsine en solu- 


0 tion dans l’eau d’aniline chauff ie, puis décolorant par l’acide nitrique 
Sa (1) Le liquide de Miiller est composé de : 

pa” Bichromate de potasse.. 2 

ne Sulfate de soude. . . 1 

Ù Eau distillée . . . . 100 


(2). Kocn, Mitth. a, da, Kais, Gesundh,, t. II, p. 12, pl, V, fig. 28. — 






Kock (2), dans ses études sur la tuberculose, avait observé la présence 


de points bleus sur le fond de la préparation, devenue brune par une 
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RECHERCHE ET DIAGNOSTIC DES MICROBES PARASITAIRES, 469 
et traitant par le bleu de méthylène, il parvint è colorer les spores qui 


résistent à l'action de l’acide nitrique et figurent des points rouges sur 
Je fond bleu de l’élément bacillaire. Brensrock s'est servi de ce procédé 
dans l’étude du développement des bacilles qu'il observait dans les 
selles et dont nous avons longuement parlé au chapitre VII, p. 213 et 
suivantes. On peut méme soumettre directement les préparations, colo- 
rées par la fuchsine et lavées à l'eau, à l'action du bleu de méthylène 
en solution aqueuse, sans traiter par l’acide nitrique; les spores conser- 
vent leur coloration rouge, les bacilles deviennent bleus (1). 

BucHneR (2) a fait connaître un procédé permettant d’obtenir des 
images inverses de celles qu’on observe d’ordinaire, c’est-à-dire des 
.spores colorées au sein de bacilles restés incolores : attribuant è la 
résistance de la membrane des spores l’inaptitude de ces éléments à 
fixer, dans les conditions ordinaires, les couleurs d’aniline, il a cher- 
ché à vainere cette resistance en tuant la spore. Il s'est servi dans ce 
but de la chaleur (caléfaction à l’étuve sèche pendant 1/2-1 heure è 
210° ou dans Ia vapeur d’eau pendant une heure) : cette chaleur 
prolongée enlève au corps des bacilles la propriété de fixer les matières 
colorantes (v. p. 450), mais les spores arrivent è se colorer : le mieux 
est d’employer dans ce but une solution de bleu de méthylène. 

BucHnER a essayé dans le méme but l’action des acides forts, et spécia- 
lement de l’acide sulfurique anglais, concentré : la préparation, obtenue 
par dessiccation du liquide sur une lamelle, est mise en contact avec 
l’acide pendant quinze secondes, puis lavée soigneusement «dà Peau 
distillée. On colore ensuite par le bleu de méthylène : les spores fixent 
| énergiquement la matière colorante; les bacilles, un peu gonflés par 
l’action de l’acide, restent incolores. Si l’on prolonge l’action de l’acide 
pendant plusieurs minutes et au delà, les spores gonflent et finissent 
par perdre aussi la propriété de se colorer. 

Detail curieux, cette action de l’acide sulfurique determine la sortie - 
des spores, qui sont expulsées de l’élément bacillaire. 
«Les observations de Bucuxer ont été faites sur le Bacillus subtilis : 
_ Hvueppe (3) dont les recherches ont été entreprises indépendamment de 
celles de BucunER, est arrivé aux mémes résultats par l’emploi de la 


Nenni 
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ne a ET 








(1) Ep. ArNING, cité par von SEHLEN, Zur Aetiologie der Alopecia areata, Virchow's 
Archiv, t. 99, p. 342. 
0) H. BucnwnER. Ueber das Verhalten der Spaltpilzen-Sporen zu der Anilinfarbstoffen, 
Sitzungsberichte der Gesellsch. f. Morphol. u, Physiol. zu Miinchen. Aertst. Intelligenz- 
blatt, 1884, p. 370. 


î (3) HuePPE. Die Methoden der Bakterien-Forschung, Wiesbaden, 1885, p. 58, 
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chaleur appliqué à l’étude des spores de divers bacilles saprogènes : il ( e ql 
obtient une coloration des spores seules, en passant sept à dix fois la ed pd peste | 
lamelle de verre, chargée du produit de dessiccation, à travers la flamme Les cinds* 
a x sie ni) 

d’un brùleur à gaz. fa «oute! pr 
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gt!" oral 
II. RECHERCHE DES MICROBES DANS L’INTÉRIEUR DES TISSUS. PIE pes sl doul 
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Ce que nous avons dit des méthodes générales employées à la | ge 
fd (0S sa p 

dé 


recherche des microbes dans les liquides nous permettra d’étre très 
brefs sur leur recherche dans l’intérieur des tissus ou des organes. 
Ici, plus encore que pour les liquides, il est nécessaire de s'aider de 


ATJIù 
js POLSO 
A ; . FaWZ, o : i La) : 
l’emploi des divers réactifs : tout au plus certaines colonies parasitaires fa, grquiropo® 
7 0 > 4 net 
du type Zooglea pourront-elles étre reconnues par l’examen microsco- — M pl import 
pique direct des coupes. fi puis pi dineobi 
: : : sation peut 
Cet examen portera surtout sur des coupes minces, qui fourniront gelo | 


tons d'alents q 


les meilleures indications sur le sièége des colonies parasitaires et leurs | da a 
È ja formation de V 


rapports avec les éléments du tissu. S'il s’agissait simplement de con- 


stater la présence de microbes au sein des tissus, on pourrait se borner È different de cel qu : 
A examiner les produits de raclage ou d’expression d’une section fraîche- È des réactil dura 
ment pratiquée dans l’organe envisagé; la technique de cet examen DI atri dans eur (orme 
ne diffère pas, alors, de celle que nous avons indiquée pour les liquides. Si Ton veut durtit) 
Quant è l’emploi des méthodes de dissociation et des réactifs tels que Aff jour preferble pour 
l’alcool au tiers (1), il n’offre guère d’avantages et peut étre négligé. D de preference aux dive 
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Les coupes des tissus où l’on se propose de rechercher la présence 
des microbes, comme en général toutes celles qui doivent servir è la 
recherche d'une altération, telle qu'elle s'impose è l’anatomo-patholo- 
giste, doivent étre assez étendues, et il conviendra de s’aider, pour les 
pratiquer, de l’emploi d’instruments spéciaux, qui diffèrent suivant 
qu'on étudie les tissus frais ou conservés dans les réactifs. 

S'il Sagit d’un tissu frais, les coupes qu'il serait difticile d’obtenir 
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macérer dans ce liquide de très petits fragments du tissu à examiner, pendant 24 à ni 
heures; la dissociation des éléments est ainsi notablement facilitée et ils se prètent très 


bien è l’action des réactifs colorants. . d 
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— dle déchiqueter les'tissus, de sorte qu'un organe où l’on a pratique une 


une collection; en outre il ne permet pas d’obtenir, par des coupes 
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série de coupes par ce procédé, ne peut plus guère étre conservé dans 
successives, une série de tranches juxtaposées du tissu à examiner, ce 
qui est souvent indispensable pour juger de l’extension des altérations; 
enfin il ne donne que des coupes assez épaisses, sur lesquelles il n'est 
guère possible d’étudier dans ses détails l’envahissement du tissu par les 
parasites. Aussi le double couteau est-il de moins en moins employé. 

On se sert de préférence, aujourd’hui, des microtomes è congélation, 
dont nous avons déjà parlé plus haut (v. p. 18); parmi les nombreux 
instruments de ce genre qui ont été imaginés dans ces dernières 
années, nous signalerons spécialement celui qui est employé au Collège 
de France, et qui repose sur le principe adopté primitivement par Roy, 
mais avec d’importants perfectionnements dus à M. MaLassez; la con- 
gélation peut étre obtenue par l’éther ou par le chlorure de méthyle (1). 

Notons d’ailleurs que la congélation détermine dans les parenchymes 
la formation de vacuoles et donne parfois aux tissus un aspect assez 
différent de celui qu’on est habitué à leur trouver à la suite de l'emploi 
des réactifs durcissants habituels ; quant aux microbes, ils ne sont pas 
altérés dans leur forme par la congélation. 

Si on veut durcir les tissus par les réactifs ordinalres, et c'est tou- 
Jours préférable pour une étude approfondie, il faut employer l’alcool 
de préférence aux diverses solutions de bichromates : on se sert d’al- 
cool absolu ou tout au moins d’alcoottrès fort (90° à 95° centés.), et 
l’on met au fond du vase, hermétiquement bouché, un peu d’ouate ou 
de papier è filtrer, qui soulève les morceaux è durcir et les éloigne du 
fond où s'accumulent des débris divers et où l’alcool est moins con- 
centré. Les fragments de tissus, coupés suivant les règles habituelles et 
en general assez petits, pour obtenir un durcissement rapide, doivent 
étre mis en présence d’uns assez grande quantité d’alcool. 

Quant au temps pendant lequel on doit laisser agir l’alcool, il variera 
naturellement avec les tissus : le principe est d’enlever aussi complète- 
ment que possible l’eau qui a été emprisonnée par la coagulation des 
albumines organiques, et dont la présence influe notablement sur 
l’aptitude des matières colorantes è se fixer sur les él6ments histolo- 
giques. EHRLICH, qui s'est beaucoup occupé de ces questions, recom- 
_mande de n’examiner les tissus, au point de vue de la presence des 


(1) L. MaLassEz. Microtome de Roy perfectionné. Archives de 
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microbes et à l’aide des couleurs basiques d’aniline, qu’après un séjour ri 
de trois jours au moins dans l’aleool absolu fréquemment renouvelé, ò 
Les organes conservés en entier dans les collections, dans des - I si qll | 
bocaux remplis d’alcool en général assez faible, se prétent mal à un O ll al 1 gu 
examen bactérioscopique, et l’on recommande en général de ne pas SW pe” soi peas i 
attendre trop longtemps avant d’examiner les fragments que l’on a fait ; us i Hd 
durcir méthodiquement, pour y rechercher les microbes. Mais si l'on ea i pagliol de 
veille à ce que l’alcool où ils sont plongés conserve sa force, on peut Fans” pe 8° 
obtenir encore de bons résultats par l’examen de pièces conservées ot omino 
depuis plusieurs mois : sous ce rapport, d’ailleurs, les divers microbes RW ppt ii glo 
se comportent différemment, et il en est auxquels l'alcool enlève assez gini S° falle di 
rapidement la propriété de fixer les couleurs d’aniline. 3 googlt peo sedos. dl 
On peut aussi appliquer au durcissement et è la fixation des tissus à oi gni 
examiner l’acide osmique, dont l’emploi rend de si grands services à i fre eirnen Ì 
l’histologie normale et pathologique : cet acide, employé en solution —2@ constituenl i 
aqueuse, au centième, fixe les microbes aussi nettement que les autres DO faforme de ces mESt 
éléments des tissus, mais les objets ainsi traités sont assez réfractaires Joppement de Ja colonie 
à l’emploi des matières colorantes et spécialement des couleurs d’aniline. pos laqull sast accompl 


On peut cependant réussir à colorer, par l’hématoxyline, certaines pré- _ 
parations de tissus soumis è l'action des vapeurs d’acide osmique : c'est pai de ing analon 
ni sia mono dp po colorer les microbes observés dans les reins csion de rzemenis el 
ans plusieurs cas d’infection pneumonique. I PARE 
; BT da SIA Me, È forme varqueuse, indice dì 
L’emploi de l’acide osmique doit étre suivi de celui de l’alcool, pen- —W a 

; È ment constituils de Ja me 
dant vingt-quatre heures. ì D 
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Les coupes obtenues par ces divers procédés pourront étre parfois Fable] } 
su; AO 5 i SO È Cetable la nature parasita 
examinées dans l’eau salée (tissus frais) ou dans la glyeérine; mais il ele presta 
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sera toujours nécessaire, pour les bien étudier, de recourir à l’emploi al pai li avalen 
des réactifs dissolvants et colorants. i uo capite, 
Quant aux divers procédés d’inclusion des tissus dans des masses Ut mind de voy R 
coagulables, paraffine, celloidine, albumine, etc., qui rendent de sì PS le POP i rpg 
grands services dans la technique histologique, ils ne sont pas toujours tia 
applicables aux recherches bactérioscopiques, les manipulations qu'ils ù Dent aussi distinguo 
comportent diminuant très souvent l’aptitude des microbes è fixer les. talk 







matières colorantes; nous renvoyons pour leur description aux Traités. ti la letto I i 
de technique histologique, et spécialement aux Manuels de P. Fran- MA Tdi, Egerem 
<D Ti po 
corte (1) et de H. Fot (2). Piedi hi DeL pl 
À S Dar li 
3 eten ( 
(1) P. FrancortE. Manuel de technique microscopique. Bruxelles, 1885. . * n trehe de n 
(2) HERMANN Fot. Lehrbuch der vergleichendert mikroskopischen Anatomie, Die Mi- bll 
kroskopisch-anatomische Technik. Leipzig, Engelmann, 1884. Sque ì 
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Rcactifs. 


Réactifs dissolvants. 


Nous avons déjà dit que les réactifs dissolvants ont été appliqués par 
KLEBS et par von RECKLINGHAUSEN è l’étude des masses parasitaires ob- 
servées danslestissus : les coupes obtenues sur des tissus frais ou durcis 
sont soumises è l’action de l’acide acétique fort (50 °/) ou d’une solu- 
tion alcaline étendue (1 à 3 °/,), puis on les monte dans la glycérine; 
les granulations albuminoides et graisseuses sont dissoutes,ou palies la 
préparation s’éclaircit et l’on distingue avec la plus grande netteté les 
Zooglea, reconnaissables déjà, à un grossissement faible, à leur teinte 
brunàtre et caractérisées, à un grossissement plus fort, par l’égalité et 
la forme régulièrement sphérique ou ovalaire des granulations qui les 
constituent. 

La forme de ces masses est variable et dépend des hasards du déve- 
loppement de la colonie parasitaire et de la configuration de la cavité 
dans laquelle s'est accompli ce développement. Mais en général on peut 
y constater une particularité très importante au point de vue de l’inter- 
prétation de l'image anatomique obtenue : c'est la présence d’une suc- 
cession de renflements et d’étranglements, donnant à l'ensemble une 
forme variqueuse, indice d’un developpement inégal, sur place, des élé- 
ments constitutifs de la masse. C'est ce fait, interprété par von REGK- 
LINGHAUSEN avec la sagacité habituelle à cet observateur, qui lui permit 
d’établir la nature parasitaire de ces masses finement granuleuses, dont 
d’autres, avant lui, avaient méconnu la nature et que l’on qualifiait 
d’embolies capillaires. 

: Cette methode de von RECKLINGHAUSEN reste encore, aujourd’hui, la 
plus facile pour la recherche des masses zoogléiformes è l’intérieur des 
tissus. | 

On peut aussi distinguer, par cette méthode, les bactéries ou les ba- 
leur forme. Notons que dans ces condi- 


tions les bactéries, légèrement gonflées par l'action de l’acide, parais- 
sent d’habitude un peu plus grandes que celles qu'on observe dans les 


| préparations fixéges par la chaleur et traitées par les réactifs colorants ; 


pour la recherche des éléments bacillaires isolés, l’emploi de ces der- 


| niers réactifs est presque indispensable. 
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Réactifs colorants. 





Les réactifs colorants appliqués à la recherche des parasites dans les. 
tissus sont en général les mémes que ceux qu'on emploie dans Vexa- 
men des liquides. Toutefois, parmi les couleurs d’aniline, on ne peut 
employer ici que les couleurs basiques d’EnrLIcH, violet de méthyle ou 
de gentiane, dahlia, vert de méthyle, brun de Bismarck, vésuvine, 
safranine, fuchsine, Magdala et quelques autres. L’éosine, qui rentre 
dans le groupe des couleurs acides d’EuRLICH, ne peut guère étre em- 
ployée, mais, d’autre part, l’hématoxyline et les divers carmins pour- | 
ront rendre de grands services. i 


L’heématoxyline s'emploiera de la manière habituelle (v. p. 29). fp Ae fel, I i 
Ce réactif colore, comme on sait, les noyaux en méme temps que les i quo poennen pet 
microbes : pour obtenir une coloration de ces derniers seulement, il jr one sli Ù 
suflit de traiter la préparation, sortant du bain colorant et lavée, par I sviminer: et 00 la pl 
l’acide acétique étendu ou par une lessive alcaline, qui décolorent les i sie on ajoule pel ì 
noyaux en laissant aux masses parasitaires une teinte d’un violet foncé. i curl spotule, est glo! 


Les préparations ainsi traitées peuvent étre montées dans le baume, 
après déshydratation rapide (pour éviter une décoloration) et éclaircis- 
sement, mais elles se conservent bien aussi dans la glycérine, mieux 
méme que beaucoup de coupes de tissus colorées par l’hématoxyline; 
nous possédons des coupes de reins traitées de cette manière (infection 
‘puerpérale) : nos préparations datent de huit ans et les Zoogl@ea ont 
gardé toute l’intensité de coloration du début. 

L’hématoxyline pourra donner aussi de bons résultats avec les tissus 
exposés aux vapeurs d’acide osmique. 

Tous les microbes d’ailleurs, ne se colorent pas également bien par 
l’hématoxyline : excellent pour la coloration des Zoogl@ea, ce réactif ne DS empeehé de colore» 
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, . sa . . È Vinio | 
donne pas de résultats particulièrement avantageux quand il s'agit de i i, Drolonger let 
déceler des éléments bacillaires, pour lesquels son emploi doit étre tl sagi d'eramine 


rejeté (1); cependant PouLsEN s’en est servi avec succès dans l’étude de 
ces derniers éléments (2). 1 
Les ecouleurs d’aniline sont préférables è l’hématoxyline pour 
la coloration des bactéries isolées. 
Ici, comme pour les préparations obtenues par dessiccation, il con- 
vient de distinguer entre les couleurs brunes d’aniline et les autres. 








(1) KocH. Wundinfectionskrankheiten, 1878, p. 30. 
(2) V. A. PouLSEN. Microchimie végétale, trad. par LACHMANN, 1882, p. 63. 
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Pour les couleurs brunes, employdes en solutions aqueuses avec 
ou sans addition de glyeérine, on plonge dans le bain colorant les 


‘| coupes sortant soit de l’eau salée (tissus frais, coupés à l’aide du micro- 
“tomeàcongélation), soit de l’eau distillée (coupes de tissus durcies dans 
| l'alcool); après coloration les coupes sont lavées à l’alcool, puis tral- 


tées successivement soit par les essences et le baume, soit par l’eau et 
la glycérine (1). 

Les autres couleurs d’aniline, violet de gentiane ou de méthyle, fuch- 
sine, ete., sont beaucoup plus employdes que les bruns : pour étre 


- soumises è l’action de ces réactifs, les préparations doivent avoir subi 


| une déshydratation complète. Si done on a obtenu des coupes de tissus 


frais è l’aide du mierotome à congélation, il convient de les déshydra- 
ter. A cet effet, les coupes sont recues dans une solution d’eau salée 
(0,7 0/5) récemment préparée et libre de parasites; quand on ena obtenu 


le nombre suffisant, on étale sur une spatule la coupe que l’on veut 


examiner et on la plonge dans un godet contenant de P’alcool faible, 
auquel on ajoute peu è peu de l’alcool fort; la coupe, toujours étalée 
sur la spatule, est alors plongée dans l'alcool absolu, où on la laisse 


| jusqu'à ce que les bulles d’air, qui se sont montrées dans la prépara- 


etna 


tion lors du dégel, aient disparu. Je préfère ce procédé è celui qui con- 
siste à faire passer directement la coupe de leau salée dans l'alcool 
absolu : on évite ainsi les déformations que produit une déshydrata- 
tion trop rapide. Toutefois, ce procédé rapide peut étre employé sans 
inconvénients quand il s'agit de colorer exclusivement les microbes, 
sans étudier les éléments cellulaires des tissus. 

La déshydratation de coupes microscopiques plongées dans l’alcool 
absolu s'obtient rapidement : une demi-heure suffit déjà, mais si l’on 


est empéché de colorer immédiatement les coupes, on peut, sans incon- 


vénient, prolonger l’action de l’aleool pendant plusieurs heures. 

S'il s'agit d’examiner des fragments d’organes ou de tissus durcis 
dans l’alcool absolu, les coupes seront faites soit au microtome, soit 
au rasoir tenu à la main, et conservées, jusqu'au moment de la colora- 
tion, dans de l’alcool. Ce dernier précepte peut, il est vrai, étre parfois 
négligé, et j'ai souvent coloré avec succès des coupes sortant de l’eau; 
mais les observations d’EWrLIcH sur l’action des couleurs basiques d’ani- 
line l’ont conduit, comme nous avons dit plus haut, à ne soumettre 


 à l’action de ces réactifs que des tissus complètement déshydratés. 


. (1) C. FRIEDLAENDER. Microscopiche Technik, 2e éd., p. 119, Une traduction de ce Ma- 
nuel sera publiée prochainement par M. le docteur P. BRICON. . 
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Il est d’ailleurs à remarquer que la manière dont les bactéries se 




























comportent vis-à-vis des matières colorantes après action de l’alcool, est of z cer! n” 
souvent différente de ce qu'on observe sur les préparations fraîches et | i LL 
sur les liquides ou les produits de raclage soumis à la dessiccation. C'est 1 W La ot!” 
ainsi que les Spirochaete du typhus récurrent se colorent bien par la i i, supe | 
fuchsine, les violets de méthyle ou de gentiane quand il s'agit de pré- | per rgsent? dei 
parations de sang desséché, tandis qu'on ne réussit pas à les colorer O gut”, adi 
par ces réactifs sur des coupes de tissus durcis; on doit alors recourir. i Left gs pare 
au brun d’aniline, qui mèéme ne donne plus qu’une coloration assez. i pie x falle pis 
faible. Par contre les bactéries de la Ièpre, auxquelles la dessiccation Do nS sport! 
enlève assez rapidement leur aptitude colorante, subissent très bien, gina l80" pa pis 
après conservation, méme prolongée, dans l’alcool, l'action de la fuch- fall, sto sorti 
sine ou du violet de la gentiane, mais se colorent mal par le brun de pos ca pel 3 
Bismarck (1). i pl le consente 
Pour ces divers éléments réfractaires À l'action des matières colo- Aprs WercENT, da 
rantes, il est bon, comme pour les préparations desséchées, de faire | coloretion des micro 
agir ces réactifs à chaud, sans toutefois dépasser 40° à 30° C., sous D fioonements. 
peine d’altérer les tissus. C'est parfois le seul moyen d’obtenir une co- Methode de LoEFFLE 
loration convenable. È {ris et nolamment d 
WeIcERT recommande tout spécialement le violet de gentiane, marque I riles dutyphus récurt 
BR; on l’emploie en solution aqueuse, au centième. IL suffit de dépo- 28" pirlamettode de Vel 
ser les coupes dans le liquide pendant quelques instants pour obtenir 28" ijalinise dont nons 
une coloration bleu foncé, diffuse; on enlève l’excès du liquide colo- Pour eoone a plupar 


rant en l’aspirant avec un peu de papier è filtrer, on lave rapidement à 
l’eau et l’on décolore les noyaux cellulaires par l’alcool et les essences. 
Les coupes seront done placées, à cet effet, dans l'alcool absolu, où 


tm, il sufi ds plon 
Tare ensuite en les ag 


elles peuvent séjourner pendant assez longtemps (une heure et plus), ff Mi 
puis dans l’essence de girofle, où l’on peut les laisser aussi pendant un fa È, 
temps notablement plus long que celui qui serait nécessaire à les éclai- 3 monte L i n 
cir (une demi-heure et plus). siii DI b dume 
Il est important de n’employer pour ces opérations que de l'alcool. ed dune 


absolu, complètement exempt de toute acidité, faute de quoi la décolo- du 
ì sim vpi 
(ENTO 


ration pourrait s'étendre aux parasites. Pour enlever d’emblée une grande 


partie de la matière colorante, qui imbibe la coupe sans étre fixée sur “iu 
les éléments organiques, on peut employer de l'alcool ayant déjà servi, A i 
une première fois; au bout de quelques minutes seulementon soumet la È ‘ta tn 
préparation è l’action de l’aleool absolu pur, qui agit alors spécialement Vili tongy, 


sur les éléments à décolorer et se charge du restant de la matière colo 
(1) Kocn, Mittr, a. d. Kaiserl. Gesundneitsamte, t. I, 1881, p. 10. | 
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rante. C'est ce dernier alcool, faiblement coloré, qui servira, lors d’une 
opération nouvelle, è enlever le gros du liquide colorant. 

Dans certains cas, par exemple quand on a laissé agir trop long- 
temps la solution colorante, il peut étre difficile de décolorer la prépa- 
ration, méme par l’action des essences : on se trouvera bien alors de faire 
passer la coupe, è plusieurs reprises, alternativement, dans l’alcool 
absolu et l’essence de girofle. È 

Les préparations, une fois suffisamment décolorées, seront montées et 
conservées dans la résine Dammar ou dans le baume de Canada. On 


‘ peut aussi les faire passer de l’alcool dans l'eau distillée, les laver avec 


soin et les conserver alors dans la levulose (v. p. 260). 
Enfin, si l’on n'a pas le temps de monter immédiatement Jes prépara- 
tions, on peut, au sortir de l'alcool absolu, les placer dans l’eau distillée, 


où elle se conservent assez longtemps sans que leur coloration s'altère. 


Après WricERT, d'autres observateurs ont apporté aux méthodes de 
coloration des microbes, è l’intérieur des tissus, d’importants perfec- 
tionnements. 

Méthode de LoerrLER. — Pour l’étude d’un très grand nombre de bac- 


téries, et notamment des bacilles du typhus et de la morve, et des spi- 


rilles du typhus récurrent, dont la coloration s’obtient très difficilement 


| par la méthode de WriceRt, LoeFFLER s'est servi de la solution fortement 


alcalinisée dont nous avons donné plus haut la formule (v. p. 457). 
Pour colorer la plupart des espèces parasitaires à l’aide de cette solu- 
tion, il suffit d’y plonger des coupes pendant quelques minutes : on les 
lave ensuite en les agitant dans une solution d’acide acétique à 1/2 °%, 
pour enlever l’excès de matière colorante, dont les tissus sont impré- 
gnés, et obtenir une coloration nette des noyaux; on déshydrate com- 


plètement par l'alcool absolu, on éclaircit par l’huile de cèdre et l’on 


monte dans le baume. 

Meéthode de GRAM.— Pour colorer seulement les bactéries, à l’exclusion 
des noyaux, on sesert dela méthode de Gram, qui donne d’excellents résul- 
tats, méme avec des coupes relativement épaisses; nous en avons déjà 
parlé plus haut : en raison de son importance, nous en résumons les 
points principaux. 

1) Les coupes sont plongées directement, au sortir de l’aleool, dans 
la solution colorante (1). 


{1) GrAM insiste surla nécessité d'’opérer sur des préparations déshydratées ; j'ai sou- 


io réussi à colorer très bien les microbes par cette méthode dans des coupes sortant de 
eau. 
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2) Solution colorante : quelques gouttes d’une solution alcoolique Ù i SA ni 
concentrée de violet de gentiane, ajoutées à un verre de montre d’une : 
solution aqueuse d’aniline (je me sers de la solution d’aniline légère- 
ment alcoolisée que recommande FRAENKEL; je chauffe avant d’y ajou- ghi 


ter la couleur). Les coupes séjournent dans le liquide pendant 1-3 mi- È adi n) 
nutes (12-24 heures pour le bacille tuberculeux). l A prio a Î 

2 bis) Lavage rapide è l’alcool (peut étre négligé; je n'y ai jamais Hi ule p 
recours). i d tous 

3) Séjour de 1 à 3 minutes dans la solution d’iode iodurge (v. p. 459); "rrggna 00 
il m’a paru utile d'employer assez bien de liquide, la contenance envi- gestdo® srt 
ron d’un grand verre de montre pour une coupe de moyenne étendue. Li al protopl 
Il se produit un précipité brun très foncé, presque noir. A plus 00 mi 


4) La préparation, étalée sur une spatule d’os, est retirée de la solu- 
tion iodée, l’excès du liquide est enlevé par un peu de papier è filtrer, 
et l’on plonge la coupe dans l’aleool absolu, en l’agitant doucement 
pour qu'elle vienne successivement en contact avec de nouvelles cou- 
ches d’alcool; il est bon de renouveler cet alcool une ou deux fois et 
de n’employer que de l’alcool absolu. Quand la préparation réussit, la 
décoloration se fait rapidement, ce que WericERT avait déjà observé 


lu, ja coloraliol ohi 

pet degl cél 
È gegonme e deg 

Pour obfenit, Aveo 

on colore d'abord.les e 

È parlalcoo, pout déco 


È dist, pus plongte 


dans l’application de son procédé. È peu pluooglemps qu 
Pour favoriser encore la décoloration des noyaux, Rigert (1) s'est A (12% leur, en moye 
servi d’aleool additionné de 10-20 parties d’acide acétique (pour100, ?). Dt de pouveaa par 
5) Eclaircissement par l’essence de girofle. È esente degno 
6) Conservation dans le baume. I 15 priparzi0ns, 50 
KocH s'est servi, pour décolorer les noyaux, d’une solution de car- È mélange de olvelrine e 
bonate de potasse, obtenue par le mélange de parties égales d’eau et D Noosquesi] Sag 
d’une solution saturée de ce sel : on y plonge les coupes au sortir dela | I glea), omne dot pas 
solution aqueuse colorante et on laisse agir le réactif pendant è mi- D carmin: Dott gi 


nutes. Déshydrater par l'alcool, éclaircir par l’huile de cèdre, conser- qufi 
ver dans le baume. 3 Uni, 
Les méthodes de double coloration s'appliquent è l’étude des coupes de i 
tissus plus encore qu’à celle des préparations obtenues par dessiccation. 
Les premiers essais dans ce sens sont dus à MALAssEz et à WEIGERT. 













(1) RisBERT. Ueber das Vorkommen von Spaltpilzen in der normalen Darmwand des 
Kaninchens. Deutsche medicin., Wochenschr., 1885, n° 18, p. 197. d 
Les observations exposées dans ce travail, qui a paru pendant la composition de cette 
feuille, sont particuli&rement intéressantes : l’auteur, examinant des coupes de l’appen- 
dice vermiculaire du lapin, trouve, dans les follicules clos, un grand nombre de micerobes 
qui paraissent avoir traversé l’épithélium, lequel se montre intact. Ces microbes, ainsi 
parvenus dans le follicule, paraissent y étre englobés et digérés par les leucocytes. 
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bs ni "i DR | WeriGerr combine l’emploi du violet de gentiane et du sane z 
SAGIO ut, limo li; _ l’on soumetune préparation dans egusle on a coloré » ge “ ca 
8]; ida Tago le violet de gentiane, è l’action d’une solution carminee, le s ; 
ln “Play Ri: dont l’affinité pour les noyaux est très accusée, se fixe sur ces é éments 
Ino Maj. ì en faisant disparattre complztement la ente Pene ape sa reno: 
dU0t: Ia î pd réactifleur avait laissée, méme après ] sehion Gelalcoo ; on 0 RO ainsi 
ne) di des préparations très démonstratives, où les bactéries apparaissent avec 
"ad'ode;g va une netteté toute particulière, colorées en bleu, à còté de noyaux colo- 
Lul h ja; h4}: 0 rés en rouge. 
COtpe de er “et: BEBE Wericerr a employé, dans ce but, diverses solutions COGIORITEE le 
Desque toi “cli, mieux est de se servir de bon picrocarmin, qui offre ARCO l’avantage 
e dos ag "etto do] de Conusr au Pao online collulanre une Felnie DRAGO i 
ln par il a so | en jaune pJus ou moins vif le USL corné et les fibres élastiques. De 
ol Metoni ‘lle, ff» plus, la coloration OMUCAUE par ce réactif se conserve dans le mélange 
lei do ‘lltma i de gomme et de glycérine. i i 
Noureles:con. RR Pour obtenir, avec le picrocarmin, la double coloration cherchée, 
et alcool une otdet hse SM on colore d’abord les coupes par le violet de gentiane, puis on traite 
nd a p preparation tusi, | A parl’alcool, pour décolorer les noyaux; la coupe est alors lavée à l'eau 
I\ticet evil oh AM distillée, puis plongée dans le picrocarmin, où elle doit séjourner un 
«peu pluslongtemps que ne l’exigerait la coloration directe des noyaux 
dos mogaux, Arepny 0) St (1/2 à 4 heure, en moyenne). On enlève ensuite l’excès du réactif, on 
l'ac edtique (our 100% traite de nouveau par l'alcool, cette fois pour déshydrater, puis par 
le i l’essence de girofle et l’on monte dans le baume. On peut aussi conser- 


ver les préparations, sortant de la solution carminée et lavées, dans le 
mélange de glycérine et de gélatine (Glycerinleim). 


Va, lune solution de cit gg DR ; ; ù 
ir Notons que s’il s’agit de colorer les colonies de microcoques (Z00- 


deals det e 


p de part IM 4/20), on ne doit pas prolonger trop longtemps l’action du picro- 

ge ls coupes hh __ carmin : il pourrait, en effet, chasser le violet des masses parasitaires, 
gir péacti! pitt? i qui fixent moins bien ce dernier réactif que ne font les formes bacil- 
hu ilo de cdl conse? laires. 


Presque en méme temps que WeicerT, MaLAssEZ(1) avait recommandé 
la double coloration résultant de la combinaison du carmin au violet 
de méthyle; Marassez fait agir d’abord le carmin, puis seulement le vio- 
let : la décoloration s’obtient par le carbonate de soude en solution 
aqueuse à 2 °/; les préparations déshydratées et éclaircies sont mon- 
tées dans le baume. | 

On peut varier ces doubles colorations suivant les besoins et em- 

" ployer le rouge (fuchsine) pour les bacilles, le bleu (bleu de meéthylène, 
|_— (1) Marassez, Note citée, Société de biologie, 1881. 


af ie ni 


* 





A n MI inni 
È 








480 


MICROSCOPIE CLINIQUE. 


hématoxyline) pour les noyaux; on colore les microbes par les solu- 


tions suivantes : 


Eau d’aniline . . . : 
Solution alcoolique Sine de fuchsine, 


. 100 vol. 
14065 


On lave à l'eau distillée, puis à l’aleool, puis on fait séjourner les 
coupes, pendant une heure ou deux, dans le mélange suivant, recom- 
mandé par Warson CHEYNE (1) : 


Eau distillée , » 7 A0DEvOEE 
Solution alcoolique saturée de Han de méthylène. 20 » 
Acide formique. Gta e Senvironi | A0Sdnttes 


x 


Laver ensuite à 
dans le baume. 
On peut aussi combiner l’emploi du violet de gentiane et d’un brun 


d’aniline : on colore suivant la méthode de Gram, et après décoloration _ 


par l’aleool, on plonge la coupe pendant quelques instants dans une 
solution aqueuse faible de brun de Bismarck ou de vésuvine; déshy- 
drater par l’alcool, éclaireir et monter dans le baume. 

Nous avons parlé plus haut (v. p. 460) du procédé de double colora- 
tion employé par Soussorine pour l’étude des bactéries contenues dans 
les liquides; il a appliqué un procédé analogue à la recherche de ces . 


éléments dans les tissus. Ceux-ci sont durcis par un séjour successif 


dans l’acide osmique (24 heures environ) et dans l’aleool (1 è 2 jours), 
puis débités en tranches fines et colorés successivement par le vert 
d’aniline (vert de méthyle), en solution aqueuse au centième, et par le 
picrocarmin. On traite par l'alcool et les essences et on monte dans le | 
baume. Le temps nécessaire è la fixation de la matière colorante sur les | 
microbes variera avec la durée de l'action de l’acide osmique, etc. 

Ce que nous avons dit plus haut (v. p. 464) des causes d’erreur qui 
se rencontrent dans la recherche des microbes dans les liquides, est 
applicable à leur recherche dans les tissus. 


A cet exposé des procédés techniques applicables à la recherche des 
microbes, nous devons ajouter une observation importante : pour la. 
recherche des microbes dans les liquides et, plus encore, au sein des tissus, - 
l’emploi des condensateurs, et spécialement du condensateur d’Aupe, est 


(1) Watson CHEYNE. Practitioner, avril 1883, p. 258. Cité d’après KLEIN, Microorga= 


nisms and disease, p. 7 


eli int i ie 


bi 


l'alcool, éelaicir par l’essence de girofle, monter. 
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toujours très utile : il est méme le plus souvent indispensable. Sans doute, 


on peut voir beaucoup de parasites sans s'aider du condensateur, mais on 


ne peut pas attacher de valeur sérieuse à des résultats négatifs si l'on s'est 
privé du secours de cet appareil et des objectifs à immersion homogéne. 
Les explications que nous avons données, dans le premier chapitre 


de ce Manuel, sur le mode d’action des condensateurs et des objectifs 














à immersion homogène (v. p. 3 et 6), feront comprendre aisément les 
avantages de leur emploi dans l’étude microscopique des schistomy- 
cètes soumis à l’action des réactifs colorants. 


SECT. II. — MÉTHODES PHYSIOLOGIQUES. 


L’examen microscopique, aidé des diverses méthodes de coloration, de 
dissolution, ete., que nous avons exposées, permet de reconnaître dans les 
liquides ou dans les tissus la présence de schistomycètes parasitaires, mais 
il ne suffit pas, le plus souvent du moins, à faire déterminer sùrement l’es- 
pece que l’on a sous les yeux. Quelle que soit la solution que doive déefiniti- 
vement recevoir la question du polymorphisme des schistomycéètes, quelle 
que soit la valeur des divisions (genres, etc.) établies dans ce groupe bota- 
nique par divers observateurs, on connadt, des maintenant, un certain 
nombre d’especes parasitaires, caractérisées scientifiquement par l’en- 
semble de leurs particularités morphologiques et physiologiques; vr il est 


parfuitement établi que des microbes d’especes différentes peuvent présen- 


ter des formes identiques, de sorte qu'il serait impossible de caractériser 
spécifiquement les parasites observés en se fondant seulement sur les 
caractères morphologiques (1). 

. Sur quoi peut-on fonder, en pareil cas, le diagnostic? 

Les réactions microchimiques utilisables dans ce but, spécialement les 
réactions de coloration, ne s’appliquent qu'à un très petit nombre d’espèces 
(tuberculose,: lèpre) et encore sont-elles parfois passibles de certaines 
réserves. Il ne reste plus qu’ s'adresser aux méthodes physiologiques, en 
étudiant l’évolution du parasite pour y retrouver les éléments d’un diagnos- 
tic parfois très important. 

L’exposé complet des diverses méthodes applicables à la solution de ce 


| problème ne peut pas trouver sa place dans un manuel destiné aux études 


cliniques. D’autre part, dans les nombreux travaux qui se publient actuel- 


(1) On ne saurait trop vivement insister sur ce point, dont l’importance est encore 
aujourd'hui fréquemment méconnue; l’histoire des récents travaux publiés pendant 
l’impression de ce livre sur le bacille-virgule du choléra asiatique a montré une fois de 


| plus avec quelle incroyable légèreté procèdent certains publicistes dans une question 
dont la solution peut entraîner de si graves conséquences. Que de fois on a conclu de la 
| ressemblance morphologique à l’identité spéciflque! Que de fois on a méconnu les sages 
conseils de prudence que donnait PASTEUR, dont les travaux ont ouvert la voie où l’on 
| marche aujourd’hui : c'est dans l’étude des microbes que l’on croit le plus souvent avoir 


trouvé du nouveau, alors qu'on a simplement méconnu l’une ou l’autre cause d’erreur. 
6l 
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lement et dont l’observation clinique fournit Jes matériaux, les méthodes 
physiologiques, procédés de culture, d’inoculation, ete., jouent un si grand | 


ròle qu'il devient nécessaire, méme au médecin, de connaître au moins 
sommairement les procédés le plus généralement employés; de plus, pour 
certains parasites, tels que le bacille cholérigène de KocH, l’emploi des mé- 


thodes physiologiques est presque toujours indispensable pour arriver au | 


diagnostie. 

Or, si l'on se borne à ces recherches toutes pratiques, la technique à em- 
ployer, telle que l’ont faite les perfectionnements récents, est en somme 
assez simple, d'une application facile, et n’exige ni appareils dispendieux 
ni longues heures de travail. 

Guidés par ces considérations, nous nous bornerons à exposer rapide- 
ment les diverses opérations nécessaires aux cultures sur milieux solides, 
suivant la méthode de KocH; ce n’est pas que nous considérions cette mé- 
thode comme la seule que l’on doive appliquer aux recherches de ce genre, 
et l’oeuvre de PASTEUR est là pour affirmer hautement la valeur des cultures 
bien faites sur milieux liquides. Mais la méthode de Kock bénéficie des 
importants progrès réalisés dans ces dernières années par les travaux de 
nombreux observateurs; telle qu'elle est appliquée aujourd’hui, elle se 


recommande au praticien à la fois par sa simplicité d’application et par la 


sùreté des résultats qu'elle fournit. 


Principe de la méthode des cultures sur milieux solides. 


Les schistomycétes observés en parasites chez les animaux supérieurs et 
spécialement chez l’nhomme peuvent en général étre cultives artificiellement 
‘en dehors du corps : il faut pour cela les placer dans des conditions aussi 
semblables que possible à celles qu’ils trouvent dans les tissus de leurs 
hòtes naturels. 


On a depuis longtemps employé dans ce but des liquides contenant, sous _ 


une torme assimilable, les éléments nécessaires à la nutrition des microbes, 
carbone, hydrogène, oxygène, azote : tels sont le liquide de PASTEUR (tar- 
trate ammonique 1, sucre candi 10, cendres de 1 de levure, eau distillée 100) 
et celui de Conn (phosphate potassique 0,5, sulfate de magnésie cristal- 
lisé 0,05, phosphate de chaux tribasique 0,5, tartrate ammonique 1, eau 
distillée 100). On a employé aussi un grand nombre de bouillons, le décoctè 
de levure de bière, de muscles de poules, l’urine, enfin les liquides les plus 
divers, présentant toutefois de commun une réaction neutre ou légèrement 
alcaline, laquelle est en général nécessaire au développement régulier des 
schistomycètes. 

Si dans un liquide de ce genre on place une goutte d’un produit chargé 
de microbes, les parasites s’y développent rapidement : certaines espèces 


se répandent assez uniformément dans la masse, d’autres s'étalent plutòt à — 
la surface et déterminent des modifications de couleur, des dégagements de — 


gaz, etc., variables suivant les espèces. 


Si les microbes introduits dans ce milieu de culture sont tous de la. 
méme espèce, tout est pour le mieux : les parasites se développent à leur 
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nise et il suffira d’examiner de temps en temps une goutte du liquide vu 
d’en inoculer à tel ou tel animal pour connaître bientòt l’évolution biolo- 
gique des parasites, leurs propriétés pathogéniques, etc. 

Mais les choses ne se passent pas aussi simplement, et le médecin étudiant 
les produits pathologiques ne se trouve presque jamais dans ces conditions. 
Qu'il s'agisse de crachats, de matières fécales, de liquides recueillis sur 
l’une ou l’autre muqueuse, etc., presque toujours le médecin a devant lui 
des produits fourmillant de microbes d’espèces différentes. Avec la minime 
gouttelette de liquide introduite dans le milieu de culture, il a semé dans 
ce milieu des germes très divers qui vont se multiplier concurremment dans 
le liquide et si, au bout de quelques jours, on récolte une goutte de cette 
solution nutritive, on y retrouvera presque autant d’espèces que dans le 
produit primitif. Et si méme ce produit ne contenait è l'origine qu’une seule 
espèce de microbes, provenant par exemple du sang d’un animal mort d’une 
infection simple, les mèmes inconvénients s’observeraient encore, bien qu'à 
un moindre degré : il suffirait d'un germe étranger, tombé dans le liquide 
pendant les manipulations indispensables, pour contaminer toute la masse. 

Comment séparer ces diverses espèces, comment isoler celles que l’on 
voudrait spécialement étudier ? 

On a bien pour se guider certains éléments, la tendance de certains mi- 
crobes à végéter de préférence à la surface du liquide, l’influence de la tem- 
pérature, qui, à tel degré favorise le développement de telle espèce, entrave 
celui de telle autre, etc. On peut aussi chercher à diluer par de l’eau dis- 
tillée ou par un liquide stérilisé quelconque le produit primitif, de facon 
que dans la goutte qui servira à ensemencer le liquide nutritif on ne trouve 
guère, si possible, qu'’un seul germe parasitaire. Mais ces méthodes d’isole- 
ment nécessitent, pour conduire au but, d’innombrables essais chaque fois 
répétés, et chaque fois il suffira d'un germe étranger, amené par l’air et 
tombé dans le vase qui contient le liquide de culture, pendant l’une ou l'autre 
des manipulations, pour remettre en question tous les résultats obtenus. Or, 
en pareil cas il ne se montre très souvent, dans ces cultures ainsi souillées, 
aucun changement macroscopique qui puisse faire reconnaître l’accident 
qui s’est produit; l’examen microscopique lui-méme pourra étre insuffisant, 
puisque, nous le répétons, des microbes d’espèces differentes peuvent pré- 
senter des caractères morphologiques identiques; enfin si l'on peut recon- 
naître l’infection d’une culture, il est trop tard, la culture est perdue et 
avec elle tout le temps qu’a pris sa preparation. 

Par le temps qu’elles exigent, par les erreurs auxquelles elles exposent, 
ces méthodes sont, on le voit, d'une application très délicate, et la valeur 
des résultats obtenus est essentiellement liée aux qualités personnelles de 
l’observateur, àux conditions extérieures dans lesquelles il est placé. C'est 
dire que ces méthodes ne sont accessibles qu’à un petit nombre de chercheurs, 
auxquels des aptitudes spéciales et une sùreté de main acquise par une 
longue application pourront seules permettre d’obtenir des résultats dignes 
de confiance. i 

Une observation qu'il est facile de vérifier chaque jour mit sur la voie 
d’autres méthodes, 

Si l'on examine un tranche de fromage mou, de pain humide, de pomme 
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de terre cuite, etc., exposée pendant un certain temps à l’air, puis conser- 
vée dans un milieu fermé pour éviter la dessiccation, on y voit apparaitre, 
aux points où se sont déposés les germes en suspension dans l’atmosphère, 
des colonies parasitaires plus ou moins nombreuses. Or, suivant la nature 
des germes qui ont donné naissance à ces colonies, celles-ci présentent 
déjà d l'oeil nu, plus encore à la loupe, de grandes différences d’aspect et 
de coloration : il en est de grises, de jaunes, de rouges, il en est qui parais- 
sent homogènes, presque laiteuses, d'autres ont une surface inégale, écail- 
leuse, etc. Ces colonies sont plus ou moins nombreuses, plus ou moins irré- 
gulièrement espacées suivant les hasards du dépòt des germes parasitaires, 
mais elles restent, au début du moins, séparées les unes des autres et net- 
tement distinetes, parce que la resistance du milieu solide sur lequel elles 
végetent s'oppose d la disséemination des germes dans toute la masse. Sans 
doute, en grandissant, elles pourront arriver à se toucher, à se confondre, 
d’autant plus tot qu’elles étaient primitivement plus rapprochées, mais pen- 
dant un temps plus ou moins long elles conservent des limites nettes et, si 
l’on peut dire, une individualité très accusée. Dans ces conditions, si on les 
examine au microscope, en employant au besoin les procédés bactériosco- 
piques décrits plus haut, on constate que chaque colonie contient une seule 
et méme espèce parasitaire : les differences dans l’aspect macroscopique 
des colonies correspondent à des différences dans les éléments qui les con- 
stituent, et deux microbes de méme forme, mais non de méme espèce, que 
l'examen microscopique n’aurait pas permis de distinguer, méme à l’aide 
des objectifs les plus puissants, présenteront certaines differences dans les 
caractères de leurs colonies, appréciable à l'oeil nu ou è un grossissement 
assez faible; de sorte que l’examen des cultures permettra de distinguer 
aisément entre les colonies formées par telle espèce de schistomycètes et 
celles que forme telle autre espèce. Chaque colonie est au début une culture 
pure, et si l’on y puise pour ensemencer ensuite une seconde tranche de 
fromage, de pain, de pomme de terre ou de tout autre milieu nutritif solide, 
placé dans les mèmes conditions de température et d’humidité, on obtient 
des colonies absolument pures de l’espèce qu'on a voulu étudier. 

Que si, dans le cours de cette seconde culture ou des cultures ultérieures 
faites dans les mémes conditions, quelque germe étranger en suspension 
dans l’air vient à tomber sur la couche de substance nutritive, pendant les 
manipulations qu’exige sa préparation ou son examen, ce germe, s'il est, 
ce qui arrivera presque toujours, d’une autre espèce que ceux qu'on étudie 
donnera au bout de un ou plusieurs jours une colonie dont les caractères 
macroscopiques seront différents de ceux des colonies du parasite étudié. Ces 
changements macroscopiques révèlent immédiatement l’accident qui s'est 
produit, mais méme alors tout n’est pas perdu : il suffit, pour obtenir les pré- 
parations voulues, de puiser en dehors de la colonie étrangère, ordinaire- 
ment reconnaissable à ses caractères spéciaux. 

Ainsi réalisées, ces cultures sur milieux solides constituent un moyen 
d’analyse bactérioscopique des plus précieux. KocH, auquel on est rede- 


vable de l’introduction et de l’emploi systématique et raisonné de cette 


méthode, a cherchèé à employer, autant que possible, des milieux de cul- 


ture transparents, permettant d’observer à l’occasion le développement des | 
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. schizomycètes dans la profondeur du substratum nutritif al ajoute dans 
ce but à un liquide nutritif une certaine quantité de gélatine ou d une sub- 
| stance analogue, suffisante pour que la masse se coagule à la température 
à laquelle on veut soumettre les cultures; d’autres fois il a recours a des 
substances naturellement liquides, mais coagulables par la chaleur sans 
| perte de transparence, comme le sérum sanguin. Nous examinerons succes- 
| sivement les diverses opérations que nécessitent la préparation et l’emploi 
| de ces substances, en nous bornant, nous insistons sur ce point, à ce qui 
. intéresse le praticien (1), et aux procédés simplifiés mis en usage par KocH 
| dans les nombreux « cours pratiques » faits dans ces derniers temps è 
| l’office sauitaire impérial de Berlin. 


Désinfeetion des instruments et appareils. 


Les instruments meétalliques, scalpels, ciseaux, aiguilles de platine 
| montées sur baguette de verre, etc. sont nettoyés 
d) meécaniquement, puis flambés dans la flamme 
d’une lampe è alcool ou è gaz. Il n'est pas indis- 

— pensable de chauffer jusqu'au rouge : il suffit 

| que, l’objet étant tenu à 1-2 centimètres du visage, 
la chaleur qui s'en dégage soit nettement percue 
par la peau. On laisse refroidir è l’abri de la 
| poussière. 

i: Les objets en verre, tubes à réaction, pipettes, 
| entonnoirs, plaques de-verre, porte-objets, ete., 
seront d’abord nettoyés successivement par l'eau 

(solution de sublimé au millième), l’alcool et 



































Fio. XCV. 


Matras conique d’ERLEN- 
MEYER pour la prépa- 
ration des milienx de 
culture, ete. 


(1) Le lecteur que la culture des schistomycétes intéresse spécialement pourra consul- 
| ter, outre les différents mémoires de PASTEUR, de TYNDALL, et des auteurs plus récents, 
__ les ouvrages suivants : 

DoLéRrIs. Appendice à l'Essai sur la pathogénie et la thérapeutique des accidents infec- 

tieux des suites de couche. Thèse de Paris, 1880. 
«_—KocxH. Zur Untersuchung vou pathogenen Organismen. Mitth. a. dA, Kaisert. Gesundn., 
Mi 1381, t. I, p. 15-34. 
es P. MiQueL. Les organismes vivants de l’atmosphère. In-89, Paris, 1883. 
«_—’—Ducraux. Chimie biologique, Encyclopédie chimique. Paris, 1884. 
|. Kuein. Micro-organisms and disease. An introduction into the study of specific micro- 
| organisms. London, Macmillan and Co, 1884. 
BrepeRT. Deutsche Medicinal-Zeitung. 1884. 





FERD. HuePPE. Die Methoden der Bakterien-Forschung. Wiesbaden, 1885. 

| _—Herm. Fot. La culture des microbes et l’analyse biologique de l’air et de l’eau, par les 
Di procédés les plus pratiques. La Nature, 1885, p. 227 et 298. 

È w Iv. Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatomie, 1884, p. 205. 
—_—1LòrfLer. Das Laboratorium zu Untersuchungen iiber Infectionskrankheiten und 
| Desinfection. Bericht dber die allgemeine deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
i î Hygiene und des Rettungswesens, Breslau, 1885, p. 34-63, 
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ALB. JOHNE. Ueber die Koch’ schen Reinculturen und die Cholerabacillen. Leipzig, 1885. 
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l’éther; s'il s'agit d’objets très sales ou ayant servi à des cultures anté- 
rieures, il est bon de faire agir d’abord un acide fort (sulfurique ou | 
chlorhydrique, concentré) et de prolonger ensuite l’action de l’eau pour | 


enlever complètement l’acide. Si au contraire les verres sont peu 
souillés, un lavage à l'eau pourra suffire. 


Les tubes à réaction, matras, ete., destinés à recevoir les substances — 


nutritives sont, après nettoyage, bouchés par un tampon d’ouate fine, 
assez serrée pour assurer une fermeture hermétique, mais permettant 
cependant de déboucher le flacon sans trop de difficulté : ce tampon 
s'enfonce de deux centimètres environ dans le col du flacon, il dépasse 
l’orifice de facon à pouvoir étre saisi avec les doigts. 

La stérilisation complète s’obtient par l’action de la chaleur. Dans 
les laboratoires la caléfaction se fait à l’étuve sèche (fig. XCVI) : les objets 
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Fia. XOVI. 
Etuve sèche. 

Les objets à désinfecter sont placés sur une ou plusieurs grilles, que 
l’on peut d’ailleurs enlever et remplacer au besoin par le panier ficuré 
fig. XOVII. ; i 

Un thermomètre introduit par une tubulure traversant la paroi supé- 
rieure donne la température de l’air à l’intérieur de l’étuve. 

Une seconde tubulure peut servir à recevoir un régulateur à gaz quand 
on veut s'assurer une température absolument constante, ce qui n'est pas 
indispensable pour la stérilisation à sec. ; 

La disposition des becs de gaz figurés sous l’étuve est variable. 





-@ 


sob 





rana 


piogge 
ENTRARE RE RT TIE LAT 


Meesemartenentti 
arrese 


to 


dii 
LI ILARIA OCT SATZIIMPIS RE Tp 


32" 1d 
bh” 


uma À 


W 
a TI PET 


pa 


Late o Lee 
PT DIE RS 


li 
È pirs dnS 


plement d'uno assi 











Jampe ! 
pù 


ftement 
pisse feoidi US 


Des doigls celle putio! 
3 supérieut du tube, ju 


ment, Puis aveo la pi 


È douafe jusqui ce qui 
DI aisfment suis avec les 


Pour les porte-objets 


après lavage au sublime 
| desséehés el fortemen 
È d'une lampe à alcool ( 
I ace lambe Gant to 
f Morceau de papier bi 


Tune cloche de verre 
\ 


sito. QUE 
gilless Li 
et figuit 


qusfelrs 8 
rl pal 











y sont soumis pendant une ou 


RECHERCHE ET DIAGNOSTIC DES MICROBES PARASITAIRES, 





1A 


487 


deux heures à une température de 160°. 


Pour plus de facilité les tubes è réaction peuvent étre placés dans un 
panier de fil de fer (fig. XCVII) ou dans un verre à pied,.du genre de 


ceux qu'on emploie pour laisser reposer l’urine. On 
laisse refroidir les objets dans l’étuve méme : Pair 
qui pénètre dans les flacons lors du refroidissement 
se dépouille de tous microbes en traversant la 
couche d’ouate. 

Le praticien, ne disposant pas d’une étuve sèche, 
pourra recourir au procédé suivant pour la désin- 
fection des tubes à réaction. 

A l’aide de pinces flambées on enfonce le bou- 
chon d’ouate è une profondeur de quelques centi- 
mètres dans l’intérieur du tube, puis on chauffe 
fortement à la lampe les deux tiers inférieurs; on 
laisse refroidir jusqu’à ce que l’on puisse saisir avec 
les doigts cette partie flambée et l’on chauffe le tiers 





Fic. XCOVII. 


Panier en fil de fer 
pour stériliser à l’étuve 
sèche un certain nom- 
bre detubes àréaction. 
Ces tubes doivent étre 
bouchésàl’ouate avant 
d’ètre exposés à la cha- 
leur. 


supérieur du tube, jusqu'è ce que le tampon d’ouate brunisse légère- 
ment. Puis avec la pince, flambée de nouveau, on retire le tampon 
d’ouate jusqu’àè ce qu’il fasse un peu saillie à la surface et puisse étre 


aisément saisi avec les doigts. 

Pour les porte-objets et les plaques de verre, 
après lavage au sublimé (4 °/,0) et à l’alcool, ils sont 
desséchés et fortement chauffés dans la flamme 
d’une lampe à alcool ou è gaz. On les dépose, la 
face flambée étant tournée vers le haut, sur un 
morceau de papier bien propre et l’on recouvre 
d’une cloche de verre, d’un cristallisoir ou méme 
simplement d’une assiette bien propre. 

Les capuchons de caoutchoue dont on recouvre 
parfois le bouchon d’ouate qui ferme les tubes, 
pour mieux le préserver de la poussière, seront 


désinfectés par la vapeur d’eau, mais le praticien 


en a rarement besoin. 
On se sert à cet effet de l’appareil peu coùteux 
(poéle à vapeur, fig. XCVIII) préconisé par KockW, 


Garry et LOFFLER; c’est un cylindre de fer blanc, 


porté sur 3 pieds, haut de 50 centimètres ou 
davantage, large de 20 è 25, fermé par le bas, de 





Fra. XOVIII. 
Poéle à vapeur, 
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; facon à pouvoir recevoir des liquides, et coiffé d’un couverele ne fer- qu 
mant pas hermétiquement. Cylindre et couverele sont recouverts de i pu 
feutre ou d’asbeste pour éviter la déperdition du calorique. Dans Je b pol sal 
quart inférieur du cylindre on verse de l’eau, que l’on fait bouillir en | Lu a puide j'ub! 
chauffant par le bas; une grille placée un peu au-dessus du niveau de Cio pui d0 
l’eau regoit les objets è désinfecter : ceux-ci sont constamment envelop- o # pate le Si 
pés par le courant de vapeur qui se forme au-dessous d’eux et s°é- en. op LS 
chappe par le haut. Lu gt sala 
Il faut, suivant les dimensions des objets, 1/2 è 2 heures pour obtenir pot fin enso! 
avec cet appareil une stérilisation complète. Ù — pune de 
Le poéle à vapeur peut remplacer dans beaucoup de cas le bain- | pp ati ne, e! 
marie. Di pulitre colorante, 
î chit. alte 
Préparation des milieux de culture. | i "i Laliquide dol eTe 


I qugilins: jl est necess 


Parmi les nombreux mélanges nutritifs solides que l’on peut appli- _ jo lle. Dans | 
quer è l'étude des bactéries, nous décrirons spécialement la gélatine i toro mdallqu ( 
nutritive telle qu’elle est maintenant préparée au laboratoire de KocH sì Veuona deren ( 
(Nahrgelatine, Fleischwasserpeptongelatine). | i 
On mélange soigneusement 250 grammes de viande finement hachée, 
sans graisse ni aponévroses, avec 500 grammes d’eau distillée et on | 
laisse macérer à froîd pendant 24 heures, si possible dans une glacière, 
pour éviter le développement de schistomycètes. Puis on agite de nou- 
veau et l’on filtre en pressant à travers une fine étamine. On ajoute de 
l’eau distillée jusqu'è obtention d’un demi litre de liquide; puis on —W@ 
ajoute 5 srammes de peptone sèche soluble (1), 2 1/2 de sel marin et "| bal N p. 407; si Ti 
25 à 50 grammes (5 à 40 °/5) de gélatine blanche du commerce (2). On @ Hr de nouvean, 
préfère la proportion de 5 °/ de gélatine pour les cultures en tubes, —L I Unpeut,silon naf 


petit portions en pre 
de l'entonnoir en prom 
d'une lampe d alcool. 
Vote obfenie un pr 
1 chanffer de nouveau la 
MAMI cognints au hi 


celle de 10 °/, pour Jes cultures sur porte-objet ou sur plaque de verre. — MW tb alt) ls n 
La gélatine, que l’on choisit aussi propre que possible, est coupée en + Wf Sonde liquide str 
petits morceaux et on la laisse tremper dans le liquide pendant une R "00 land. on li 
° . n ° $ Miani i IL 
demi-heure; elle gonfle et se ramollit; pour la dissoudre complète- DET dun 
. SÌ r . Si 9° L n, v Î 
ment il suffit de chauffer modérément au bain-marie. Il faut d’ailleurs l Ms mme i De 
Bi ad 
lex Sit de ; 
(1) Il s'agitici de la peptone soluble de la pharmacopée germanique. LA di Sa hay 
(2) Les proportions que nous indiquons sont celles que l'on adopte généralement ; i ì Uliano lo 
JonnE, dans son excellent résumé des cours de KocH sur la recherche des bacilles cholé- ì Tetra do de 
riques, indique 250 de viande et 500 d’eau, macérer, filtrer et ramener à 400 de liquide ; et Tic Ta Lt Dani 


c'est d’après ce chiffre de 400 qu'il régle des quantités de peptone (1 9/0), de sel marin 
(0,5 0/0). Chaque observateur a d’ailleurs sa formule plus ou moins personnelle ; ne pou- 
vant pas signalerici tous ces détails, nous nous en tenons à la description du procédé de 
KocH, tel qu'il est exposé par JOHNE et par HUEPPE. 
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&viter de chauffer trop fortement, pour ne pas encore coaguler les ma- 
tières albuminoîdes du macéré de viande. 

Le liquide, dont la réaction est acide, condition défavorable au déve- 
loppement des schistomycètes, est neutralisé par l’addition, faite goutte 
à goutte, è l’aide d’une pipette, d’une solution de carbonate de soude : 
on peut méme lui donner une réaction légèrement alcaline, dont le 
degré varie avec les espèces que l’on veut cultiver. Pour le choléra il 
faut une réaction très légèrement alcaline. Si lon a versé une trop 
grande quantité d’alcali on ramène au degré voulu par l’acide lactique. 

On fait bouillir ensuite le liquide au bain-marie ou dans le poéle à 
vapeur pendant une demi à une heure; l’albumine précipite, entraînant 
la matière colorante, et le liquide, de rouge qu'il était, devient jaune 
clair. 

Le liquide doit étre alors filtré pour séparer les précipités albumineux 
ou salins : il est nécessaire de filtrer è chaud pour éviter la coagulation 
de la gélatine. Dans les laboratoires on se sert d’un appareil spécial, 
entonnoir métallique où circule de l’eau chaude et dans lequel s’engage 
l’entonnoir de verre qui porte le filtre. Le praticien peut filtrer par 
petites portions en prenant soin de chauffer de temps en temps le verre 
de l’entonnoir en promenant rapidement sur la face externe la flamme 
d’une lampe è alcool. 

Pour obtenir un produit absolument transparent, il est bon de 
chauffer de nouveau la gélatine filtrée en la faisant bouillir pendant 
cinq minutes au bain-marie ou dans le « poéle à vapeur » décrit plus 
haut (v. p. 487); si l’on apercoit la moindre trace de précipitation on 
filtre de nouveau. 

On peut, si l’on n'a filtré que de petites portions de liquide (10 centim. 
cubes environ), les recevoir directement dans des tubes à réaction. 
Sinon le liquide est recueilli dans un matras stérilisé, et tandis qu'il est 
encore chaud, on le verse soit à l’aide d’un entonnoir de verre stérilisé, 
soit à l’aide d’une pipette è ventre renflé, dans les tubes è réaction sté- 
rilisés comme il a été dit plus haut : on ne remplit le tube que jusqu’au 
tiers environ de sa hauteur. Il est important de veiller à ce que, pen- 
dant le remplissage, le liquide ne vienne pas en contact avec les parties 
supérieures de la paroi interne du tube, spécialement au voisinage de 
l’orifice, où s'applique le tampon d’ouate qui sert è fermer : sans cette 


précaution la coagulation de la gélatine fait adhérer l’ouate au tube, 


qu'il devient presque impossible d’ouvrir. 
Les liquides ainsi préparés peuvent évidemment contenir des schis- 
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tomycètes : pour les stériliser on les chauffe è plusieurs reprises, plu- 
sieurs jours de suite, jusqu'è ébullition. On peut chauffer pendant 
10 minutes en tenant le tube à la main et l’exposant è la flamme d’une 
lampe à alcool; mais pour éviter une ébullition trop forte, qui pourrait 
projeter des bulles de liquide sur la face inférieure du tampon d’ouate 
ou sur les parties supérieures des parois du tube, on préfère chauffer 
‘au bain-marie, ce qui permet en outre de stériliser plusieurs tubes à la 
fois. Il suffit de placer les tubes dans un vase que l’on remplit d’eau, 
de facon qw'ils y flottent à demi, et de chauffer jusqu’à P’ébullition; 
celle-ci ne doit pas durer plus de dix minutes chaque jour, parce 
que, prolongée trop longtemps, elle enlèverait à la gélatine la propriété 
de se coaguler par le refroidissement. Pour éviter que les tubes de 
verre secoués par l’ébullition ne se brisent sur le fond du vase on y 
place un linge plié en plusieurs doubles, qui amortit les chocs. 

La stérilisation est obtenue ici malgré l’emploi d’une chaleur assez 
moderée ; cette chaleur suftit à tuer les microbes, mais non leurs spores, 
douées d’une résistance speciale aux agents extérieurs; or, dans l’inter- 
valle qui sépare les ébullitions successives, les spores germent et don- 
nent naissance à des mierobes qui seront tués par la prochaine exposi- 
tion à 100°. Cette meéthode de stérilisation par l’action discontinue de la 
chaleur pendant plusieurs jours a été imaginée par TynpALL; elle per- 
met de stériliser des liquides qu’une exposition à des températures plus 
élevées altérerait complètement, comme c'est le cas pour les liquides 
gélatinisés. 

Ainsi préparée, la gélatine nutritive coagule par le refroidissement : 
elle reste solide à la température ordinaire des appartements, mais se 
liquéfie vers 25°, de sorte qu’elle ne peut pas servir à l’étude des para- 
sites que l’on veut observer dans des conditions analogues à celles où 
ils se trouvent dans les tissus. 

Pour ces cultures è la température du corps, on peut remplacer, 
dans la préparation du mélange nutritif, la gélatine ordinaire (5 à 10%) 
par l’Agar-Agar, sorte d’algue provenant de Java et contenant une 
GRISO considérable de gélose : on ajoute au macéré de viande 
41 0u 2°, d’Agar et l’on traite comme ci-dessus. Ce mélange reste solide 
jusqu’à 40°; il est un peu moins transparent que la gélatine nutritive; 


KI 


comme il filtre difficilement on recommande de le filtrer è chaud sur 


de l’ouate. Notons que pour la stérilisation, on peut sans inconvénient_ 


prolonger l’ébullition de l’Agar. 
Certains microbes ne végètent pas sur ces liquides solidifiés par la 








psp all ol 

pr: Jos dle dit di 

‘ [i] = APADME 
Rent pose 
MISI s pas 
DE pal! sposo l 
| o VI "II vor 


peri sie i des 

une certe quanti de l'une 
Foe: ces tubes son bout 

È itunes, Un dépot des pr ol 
) Brusells (21, rue des Boite 


Metho 


Cultures su 


È Lepriucipe des methodes em 
D cscoique d'un prodi Liquid 
il de ce produit dans une 
D Lqufc par une donte chele 
D "ne plague de verte où elle 
pan points où l'agitation 


par la man de 
"eb 


so; 
di] 























Ìì d Dx; 
“ip () “ty 
ti tai 
Mg Pg, Pn 
tp Chupa PA 
Tultgpi "I Di 
litri eta Na 
gel ly li "îeg 
" Infiy " qui 
Te 3 n (TNCI 
"TO {} se lap h 
I{ i 
vi Tea Mm pu doni 
È Stop: sen 
IO 
Sy I | San ti 
SE (ue) si 
l Ù {le lin tm Ri 
Ate i 
dt iv SU Agli 
° Tiles gi n; 
Ma 
enleren,; la glia Win 
S*IIE TA propri 
Nt Poe eritap N 
| 88 ubes da 
Din sure ui 
Spr lurae on 
- ni SMOEIE Ts chogs 
MCT 
"Mploi dine chel ter] 
:$ Microhes 


S, Mals non leurs spots, 


agents ax Mérieurs or, dans inter 


IV, Ls spes grmant et din 


ont tués par la prochaine eiposi 
vafton par l'action discontine dela 
(o Imagine par Tryvau; elle per: 
ex position dì des temperature pis 


mme st le cas pour ls pid 


ve coagule parle: I 
dlinaite des appartenenti, MA x 


/ ut passeri ) Jetudo des pate 
Il 


pndiions ano 














rfroidissement 


gues celles ol 





: 


È 
LI 


# 
È: 
È 


Gi 


4 è 


co D 
* 
% 
E 


È 
9 


ERE ua 


Î 


 quantité d’eau distillée, stérilisée au préalable par une ébullition pro- 





RECHERCHE ET DIAGNOSTICO DES MICROBES PARASITAIRES. 491 


gélatine ou l’Agar; Kocn a employé pour les cultiver le sérum sanguin 
solidifié par Vaction plus ou moins prolongéee ( (1/2 — 4 heure) d’une 
température de 65 à 68° GC. Dans ces conditions le sérum reste trans- 
parent; il sapplique surtout à la culture du bacille tuberculeux, mais 
les méthodes de coloration offrant au médecin, dans les conditions 
ordinaires, des moyens de diagnostic suffisants pour la recherche de ce 
parasite, nous ne croyons pas devoir parler ici des cultures sur sérum, 
pour lesquelles nous renvoyons aux travaux déjà cités de KocH, de 
LoEFFLER et de HuEPPE. 

D’ailleurs ces divers produits, gélatine nutritive, mélange à base 
d’Agar, sérum sanguin coagulé, tous préparés suivant les indications 
de Kocn, se trouvent aujourd’hui dans le commerce : diverses maisons, 
notamment celles du docteur RotHW, à Berlin, et du chimiste SCHUCHARDT, 
à Gorlitz, fournissent à des prix très modérés des tubes contenant 
une certaine quantité de lune ou l’autre de ces substances, dùment 
stérilisée : ces tubes sont bouchés d’ouate et absolument préts pour les 
cultures. Un dépòt des produits de Rorw est établi chez Drosten, 
à Bruxelles (24, rue des Boîteux). 


Methodes d’analyse. 
Cultures sur plaques de verre. 


Le principe des méthodes employées par Koca pour l’analyse bacté- 
rioscopique d’un produit liquide ou pàteux consiste à délayer une gout- 
telette de ce produit dans une certaine quantité de gélatine nutritive 
liquéfiée par une douce chaleur : la gélatine est ensuite versée sur 
une plaque de verre où elle se solidifie, fixant les divers schistomycètes 
aux points où l’agitation du liquide les a amenés et où se formeront, 
par la multiplication de ces germes, autant de colonies distinctes, 
reconnaissables à leurs caractères spéciaux. 

S'il s'agit de produits très riches en parasites, notamment de matières 
È fcales, l’application pure et simple du principe ainsi énoncé ne suffit 
pas : les microbes, méme dissociés par l’agitation du liquide, restent 


| assez rapprochés les uns des autres et donneront naissance, dans ces 


conditions, à des colonies très serrées, qu'il serait presque impossible 
de distinguer. Il faut donc recourir à des dilutions successives. 


On peut mélanger une goutte du produit è analyser avec une certaine 


longée puis ramenée à une température compatible avec la vie des 
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parasites (20 à 40°); on agite pendant quelques instants pour assurer I jo I 
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chaleur modérée, et on ramène ou l'on maintient le liquide à une tem- _ ; gg ha ne secon 
pérature de 80—35° environ. On s’assure que le bouchon d’ouate qui poòde ta ce if | 
ferme le tube n’adhère pas au verre; au besoin on le fait un peu jouer pat spose 
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Le tube est tenu dans la main gauche, incliné de fagon que la gélatine — È disp per l 
liquéfiée arrive jusqu’au tiers supérieur, sans toutefois toucher l’ouate. WU: sr de pfiS n” 
Ta main droite tient entre les trois premiers doigts, comme un manche D 1 14 centimblres de coté; le 
de plume, la baguette de verre portant le fil de platine, recourbé en | determintes par cells de lap 
anse è son extrémité, sur lequel on a recueilli, après désinfection préa- | l'essentiel est que [0US les pot 
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fil de platine dans la gélatine, on l’agite pour détacher la matière infec- DO serdosil'abri dela ponsitre 
tieuse qui y adhère, puis on le LEUNO et l’on remet nOn en DO Laggltine est verse lente 
place le bouchon d’ouate. On agite le tube pour assurer la répartition L coucheminced l'aide dl'ne ba; 


des microbes dans toute la masse. Dans ce but on imprime au tube des 
mouvements d’oscillation plutòt que de véritables secousses, qui pour- 
raient donner lieu à la production d’une mousse. assez persistante. 
Au laboratoire de KocHk, le tube ainsi chargé des matériaux puisés à 
la source méme porte le nom de « Original ». 
Pour obtenir une première dilution de ce mélange on opère avec cer- 
taines précautions. 
La gélatine du tube « original » et du tube à infecter étant liquéfiée, 
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de l’original, que l’on porte entre les 4° et 5° doigts de la main gauche, 
puis la main droite enlève de la méme manière et maintient le bouchon 
du tube è infecter. 

On plonge l’anse de platine dans la gélatine de l’original, on la retire 
chargée d’une goutte que l’on porte et que l’on agite dans la gélatine 
du tube è infecter. Au besoin on recueille ainsi successivement 9,9, 4 
ou è gouttes que l’on porte dans ce second tube; en pareil cas il faut 
veiller è ce que l’anse de platine, quand on la retire de ce dernier tube, 
soit aussi libre que possible de la gélatine qu'il contient. 

Cette opération terminée, on bouche successivement le tube nouvelle- 
ment infecté(considéré comme première dilution), puis l’original, et Pon 
agite avec soin la gélatine de cette première dilution. Sil y a lieu, on 
procède de méme à une seconde dilution, voire à une troisième. 

La gélatine de ces différents tubes, maintenue liquide (ne pas dépasser 
38 à 40° pour ne pas s’exposer à tuer des microbes), est alors versée sur 
des plaques de verre. 

On se sert de plaques rectangulaires, mesurant en moyenne 8 et 
12-14 centimètres de còté; les dimensions maximum sont d’ailleurs 
déterminées par celles de la platine du mieroscope dont on dispose : 
l’essentiel est que tous les points de la plaque puissent étre successive- 
ment amenés au centre de la platine et soumis è Pexamen microsco- 
pique. Les plaques sont soigneusement désinfectées (v. p. 487) et con- 


servées à l’abri de la poussière jusqu'au moment de s’en servir. 


La gélatine est versce lentement au centre de la plaque et étalée en . 
couche mince à l’aide d’une baguette de verre, flambée au préalable puis 
refroidie : on arréte la couche de gélatine à un centimètre environ du 
bord de la plaque. Il est bon d’effectuer cette opération sur une surface 
aussi horizontale que possible. Dans les laboratoires on se sert à cet effet 
d’une plaque de verre épais, portée sur un trépied calé par des vis, qui 
permettent de donner à la pla- 
que une horizontalité absolue, 
contròlée par un niveau à bulle 
d’air (fig. XCIX). Les plaques de 
verre y sont placées pour rece- 
voir la gélatine, et l’on peut 
méme, pour assurer la coagula- 
tion rapide de celle-ci, mettre 
en-dessous un vase plein de glace. 





























Fic. XCIX. 


Trépied è vis calantes portant une plaque de 
verre et un niveau à bulle d’air. 


Le praticien, ne disposant pas de cet appareil, y suppléera aisément en 
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se servant d’une table aussi horizontale que possible et en refroidissant 
la gélatine jusqu’au voisinage du point de coagulation avant de la verser | 


sur les plaques de verre : il suffit pour cela de mettre le fond du tube 
qui la contient dans un filet d’eau froide; si l’on dépasse le degré de 
réfrigération convenable et que la gélatine se prenne il suffit ordinaire- 
ment de la chaleur de la main pour la ramener à la température voulue. 


Les plaques chargées de gélatine sont recouvertes d’une cloche de 
verre ou d’une assiette bien propre, jusqu’à solidification de Ja couche | 


gélatineuse; puis on les met dans une chambre hu- 
mide. Celle-ci est faite de deux baquets eylindriques 
en verre, de la forme des cristallisoirs, disposés de 
facon que l’un des deux forme couverele (v. fig. C); 
Chambre humide for- è 12 rigueur on peut aussi se servir de deux assiettes 


mne rar deux cristal disposées de la méme manière. Les parois latérales 





et le plafond de la chambre humide sont garnis de. 


papier è filtrer, que l'on humecte d’eau distillée stérilisée, 

Dans la chambre humide les plaques sont superposées, séparées par 
des traverses ou reposant sur de véritables petits banes. Ces banes 
peuvent étre faits d’une lame de zine rectangulaire, coudée è ses deux 
extrémités ; d’autres se composent d’une lame de verre rectangulaire 
sur laquelle on soude à l’aide de baume de Canada ou d’un mastie 
quelconque, deux petites bandes de verre placées de champ. Les uns et 


les autres doivent avoir des dimensions en rapport avec celles des pla-. 


. ques qu’ils doivent porter, et une hauteur de 1/2 centimètre environ; 
on les recouvre de papier è filtrer et l'on y dépose les plaques, placées 
transversalement, de sorte que le premier banc, dont les extrémités sont 
libres, peut en recevoir un second portant une seconde plaque et ainsi 
de suite; on termine par un banc soutenant une plaque stérilisée, ne 
portant pas de culture et destinée à protéger les plaques inférieures. 
Pour faciliter la stérilisation de ces supports, on peut employer non 
pas des banes mais de simples traverses, lames étroites découpées 
dans un carreau de verre de 5 millimétres d’épaisseur : on fait reposer 
la première plaque surdeuxde cestraverses; aux deux extrémités de cette 
plaque (libres de gélatine), se placent deux autres traverses, portant 
uns seconde plaijue et ainsi de suite comme ci-dessus. Ces traverses de 


verre se désinfectent aisément par la chaleur sèche, en méme temps 


que les:plaques servant aux cultures. 
On met dans une méme chambre humide les plaques provenant de 
dilutions successives d’un méme produit : la plaque portant le mé- 
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Miethodes d’éetude. 


L’examen macroscopique et mieroscopique des colonies observées 
sur plaques de verre, dans les conditions décrites plus haut, fournit 
déjà d’utiles renseignements ; mais il n’est guère possible de suivre jus- 
qu’au bout, sur ces plaques, l’évolution des parasites, parce que, à un 
moment donné, les progrès du développement amènent la confluence 
de deux colonies voisines. Il est facile de poursuivre cette étude dans 
des conditions analogues, mais plus favorables, en semant des microbes — 
provenant d’une colonie isolée par la culture sur plaques, dans de la 
gélatine étalée sur un porte-objet. 

On liquéfie une certaine quantité de gélatine nutritive, contenue dans 
un tube è réaction et on la verse à l’aide d’une pipette sur un porte- esa 
objet, de facon è obtenir une traînée de gélatine, ne s’étendant pas, Sl tina 
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restés déposégs un certain nombre de schistomycètes qui, conservés en 
chambre humide, vont se développer en donnant naissance à des colo- 
nies : si on a puisé les germes destinés è cet ensemencement de la 
gélatine dans une colonie bien pure, tous les germes ainsi semés sur le 
porte-objet sont de méme nature et l’on a, du premier coup, une culture 
pure. Si l’on a un mélange de deux ou trois espèces parasitaires on a 
beaucoup de chances pour que leurs germes se déposent soit dans deux 
sillons différents soit à une certaine distance les uns des autres dans le 
méme sillon; de sorte que, méme alors, un examen attentif permettra 
de distinguer et de séparer les colonies des diverses espèces. On peut 
toujours, d’ailleurs, recourir de nouveau, en pareil cas, aux procédés 
de dilution et è la culture sur plaques, jusqu'è isolement complet de 
l’espèce qu'on veut étudier, et que, seulement alors, on cultive sur 
porte-objet. 

Ces cultures sur porte-objet peuvent étre étudides è loisir : on a 
désormais des matériaux purs, dont l’évolution peut étre observée pen- 
dant longtemps, soit sur une méme lamelle, soit sur des cultures suc- 
cessives, placées, s'îl en est besoin, dans telles ou telles conditions de 
température, de milieu, etc. 

Toutefois ces cultures sur plaque et sur porte-objet ne sont pas sans 
exposerà des erreurs, résultant de contaminations accidentelles : comme 
nous l’avons vu, l’examen des cultures, la recherche des colonies, ete., 
se font À l’air libre, et rien n’est plus fréquent que de voir se déposer 
sur la couche gélatineuse des germes provenant de l’atmosphère. En 
general, cependant, il n’en résulte pas de très graves inconvénients et 
ces contaminations peuvent étre assez facilement reconnues. S'il s’agit 
de cultures sur plaques, on a comme éléments de diagnostic l’apparition 
tardive et le fait que les colonies d’origine atmosphérique n’occupent 
au début que la surface de la gélatine. S’il s'agit de cultures sur porte- 

. objet, dans les conditions que nous avons indiquées, les deux caractères 
conservent leur valeur et de plus on a pour s’aider les différences 
d’aspect existant entre les colonies accidentelles et la grande majorité 
des colonies voisines; enfin le plus souvent les germes tombés acciden- 
. tellement tombenten dehors des sillons tracés par l’opérateur, en dehors 
des colonies développées le long de ces sillons. 
Sì enfin il s’agit de germes atmosphériques tombés dans la gélatine 
liquide pendant les opérations de dilution que comporte la préparation 


È des cultures sur plaque, les colonies auxquelles ils donnent naissance 
| se présentent dans les mémes conditions que celles dont l’origine est 
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‘vraiment dans les produits étudiés. Mais méme alors on s’apercoit | soll pio! 
bientòt, par la comparaison des diverses plaques sur lesquelles on aura | Ù pi sd 99 
cultivé ces produits, de la prédominance de telle espèce parasitaire, de forli wi ve 
la rareté de telle autre, et en multipliant ces essais on pourra se con- i pet é 
vaincre que ces colonies si rarement observées ne proviennent que E pupi pibrts® 
d’une contamination accidentelle. Au surplus on peut réduire à un TR pose gp 
minimum ces chances de contamination en opérant dans un milieu | pico pr 
clos, où l’air soit peu remué : le mieux est d’employer une petite caisse | dl pnl! dee 
fermée à la facon des caisses de verre qui protègent les balances de gprs n è 
précision. Une précaution utile serait de dégager au préalable dans le Î, pupi È de 
milieu où l’on veut opérer une assez grande quantité de vapeur d’eau, | dis! ps cati 
qui en se condensant entraînerait les microbes atmosphériques ; mais ce I feat! den pi 
n'est pas toujours réalisable. guiconbn ces di 
En résumé la facilité d’une contamination accidentelle des milieux air dè der 
nutritifs étalés en surface et exposés à l’air constitue un inconvénient, si 
qui devient sérieux quand il s'agit d’étudier des microbes à développe- ( 


ment lent, dont les cultures doivent étre conservées et fréquemment 
examinées pendant un temps assez long, ou quand on veut transporter 
des cultures, les conserver pour un usage ultérieur, etc. 

Dans ces conditions il convient de recourir à la méthode des cultures 
en tubes clos. Celles-ci peuvent étre faites de deux manières. 

On peut chercher è obtenir une large surface gélatineuse sur 
laquelle on pratique des sillons superficiets comme dans les cultures sur 
porte-objet décrites plus haut : il suffit pour cela de liquéfier la gélatine 
contenue dans uri tube è réactions, puis de la laisser se solidifier pen- 
dant qu’on maintient le tube dans une position oblique. Onobtient ainsi 
une surface beaucoup plus considérable que celle qui correspond au 
diamètre transversal du tube : elle l’est d’autant plus que celui-ci a été | 
tenu plus obliquement pendant le refroidissement, mais ici encore il 
convient deveiller è ce que la gélatine ne vienne pas toucherle bouchon 
d’ouate. La gélatine étant solidifiée on retourne le tube de facon è en 
tourner l'orifice vers le bas (pour empécher les germes atmosphériques 
d’y tomber), on l’ouvre et on trace è l’aide d'un fil de platine chargé 
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horizontal) on Ie retourne comme ci-dessus, on l’ouvre et l'on plonge 
verticalement dans la gélatine, jusqu'au fond, un fil de platine chargé 
des microbes qu'on veut cultiver. On rebouche et l’on conserve comme 
d’habitude. 

Dans ces dernières cultures (Sticheulturen des Allemands) on observe 
très bien le développement des microbes en surface ou en profondeur, 
la liquéfaction éventuelle de la gélatine, sa fluorescence, etc., etc. 

Protégées par le bouchon d’ouate, faciles à examiner è Voeil nu ou à 
la loupe, ces cultures se prétent à une conservation prolongée, mais 
elles ont sur les cultures en surface, sur plaque ou sur porte-objet, le 
désavantage de ne pouvoir étre soumises à l’examen microscopique. Il 
faut combiner ces diverses méthodes et multiplier les essais de culture 
pour arriver à déterminer sùrement les caractères d’une espèce parasi- 
taire. 


Cultures sur Agar-Agar. 


Les liquides nutritifs solidifiés par l’addition d’Agar s’appliquent è 
l’étude des microbes è des températures plus élevées que celles aux- 
quelles ont peut soumettre, sans les liquéfier, les mélanges à base de 
gélatine. Des masses nutritives contenant 1,5 à 2 °/, d’Agar sont par- 
faitement solides à 37° : elles ne se liquéfient qu’au-dessus de 40°. On 
les emploie comme les bouillons gélatinisgs, avec cette différence qu'il 
faut chauffer plus fortement pour liquéfier la masse et y répandre les 


germes parasitaires dans les cultures sur plaques ; d’autre part, on doit 


éviter d’élever trop la température du mélange, pour ne pas tuer les 
microbes qu'il contient, de sorte que les opérations doivent se faire 
autant que possible entre 40° et 42°. Dans ce but, les dilutions se font 


dans les tubes encore plongés dans le bain-marie, et l’on verse rapide- 


ment le liquide sur les plaques de verre. 

Le développement des microbes sur les mélanges à base d’ Agar est 
souvent assez lent, mais les schistomycètes qui liquéfient la gélatine ne 
ramollissent pas l’Agar, ce qui permet d’observer sur ce dernier milieu 
le développement en surface qu'on ne pourrait pas étudier sur les mé- 
langes gélatinisés. 


Cultures sur pomme de terre. 


On emploie souvent, comme milieu de culture solide, mais opaque, 
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les pommes de terre stérilisées, sur lesquelles on observe très bien le 
développement des microbes en surface. 

La stérilisation s'obtient de la fagon suivante : 

On brosse le tubercule de facon è le dégager de la terre qui y 
est restée adhérente et des moisissures qui souvent sont implantées 
sur la pellicule : puis on l’immerge dans une solution de sublimé 
(1-5 °/o) pendant 1/2-1 heure; on lave è l’eau stérilisée, puis on fait 
cuire au hain-marie ou dans le poéle à vapeur pendant une heure 
environ. 

La stérilisation étant ainsi complète, on coupe la pomme de terre en 
deux moitiés, à l’aide d’un couteau de cuisine soigneusement flambé, 
et les deux moitiés sont placées dans la chambre humide, dont les pa- 
rois ont été recouvertes de papier buvard stérilisé, humecté d’une solu- 
tion de sublimé. On sème au centre de la surface de section les produits 
isolés par des cultures antérieures, en procédant comme pour les cul- 
tures sur porte-objet. 

Dans les diverses manipulations auxquelles on soumet la pomme de 
terre après stérilisation, pour la couper, la déposer dans la chambre 
humide, ete., il faut veiller è ce que la main qui la saisit soit toujours 
désinfectée au préalable par un lavage au sublimé, et ne touche jamais 
la surface de section réservée aux cultures. 


. Ces divers procédés de culture sont, on le voit, assez simples, et ne sor- 
tent pas du cadre des opérations que l’on peut exécuter dans un service 
clinique 
microbes, des renseignements qui, rapprochés des résultats de l’examen 
microscopique, permettent de reconnaitre sùrement l’espèce à laquelle on 
a affaire. Pour l’étude des diverses particularités biologiques des mierobes, 
d’autres procédés, d’autres méthodes deviennent nécessaires, mais cette 
étude ne rentre pas dans le cadre de ce Manuel. 


Culture à temperature constante, 


. Pour la culture des microbes è une température constante, on se 
sert d’étuves munies d’un régulateur à gaz. La plus employée est celle 


simple (fig. CI). 
L’étuve est ordinairement de forme cylindro-conique, la partie coni- 
que tronquée, tournée vers le bas, recevant la chaleur d’une couronne 
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‘ de lampes è gaz. Les parois sont formées de deux feuilles métalliques 
séparges par une couche d’eau. A la partie supérieure, le cylindre 
porte un ajutage latéral, fermé 
par une lame de caoutchouc 
disposée verticalement (b). Cette 
lame forme d’un còté la paroi 
de l’étuve et sert à maintenir la 
couche d’eau qui pèse sur une 
de ses faces : de l’autre, elle 
forme la paroi d’une petite 
chambre à gaz (9); les parois de 
cette chambre sont meétalliques, 
rigides, àd l’exception de la feuille 
de caoutchouc. 

Le gaz est amené par le tube 
d, qui senfonce dans la cham- 
bre 9g, jusqu’au voisinage de 
la membrane élastique; il s'é- 
chappe par l’orifice e pour étre 
conduit par un tube (non figuré) 
jusqu’en f et de là aux lampes. 

Or si la température s’élève 
dans l’étuve la couche d’eau qui 
en forme les parois se dilate et HICNOD 
pèse davantage sur la feuille de Etuve de D'ARSONVAL. 
caoutchouc, qui bombe vers l’intérieur de la chambre è gaz, et vient 
obturer plus ou moins complètement l'orifice d, diminuant d’autant 
l’apport du gaz à brùler, d’où abaissement de température. Il est facile 
de comprendre qu’en enfongant plus ou moins le tube d dans la 
chambre è gaz, on peut régler la température de l’étuve au degré voulu, 
contròlé par un thermomètre e. 

L’étuve de d’ArsonvaL est chauffée soit par une couronne de flammes à 
gaz (WiESNEGG), soit par une couronne de petites lampes à gaz munies 
d’un cylindre de mica, qui protège la flamme contre le courant d’air 
(fig. CII). 

Ces lampes è gaz, dites lampes de sùreté, sont en general très utiles 
pour les travaux de laboratoire (fig. CIII). 

Il existe d’ailleurs un grand nombre d’autres dispositions permettant 
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de régler la température des étuves : on les trouvera signalées dans les 


catalogues de WiesNEGG, 
A Paris (64, rue Gay 

















Lussac), de ROHRBEGK quo o 0 

(Friedrichstrasse 100) et ere pe di 

DI n — aprelop PA 

de Muencxe (58, Luisen- Psi Lan 

È CUT eta dé 

strasse), à Berlin N.W., "i ost DI" ; 
x IV) 

de DrosteN (dépòt des | pote 

De qa tobel! : sh01$ del 

appareils de MUuENCKE, padebe rs 
/ A $ pfoceS 

21, rue des Boîteux), à Lu ps dott 

Bruxelles. pata 
; gr ale sil 

sgpblano® N° 

a paisa! 

po grande poser 

creed ts dans hi 

Ps erp 

I aan d act 


fronver Janimal= bnvactif 
È phlis au pore e sont pa 
raindelporamenl 
Dans ce Manuel prati 
nombre d'eapéces, penei 
mortigénes chez l'hom 
1 miete pas lonetemps : ci 

Fig. CII. Fio. CI. inffammations suppurte 
Etuve de D’ARSONVAL, Lampe à gaz pour étuve, ju shit laidedo 
de prockdés speciana 
qui seus pourraient | 
poule diznosti mb 
n "0 idonei, 
Bacillu anthra 


Tethodoz généraloz 




























































































PROCEDES SPECIAUX APPLICABLES A LA 
RECHERCHE DE CERTAINS MICROBES PATHOGENES. 


Il ne peut étre question ici que des schistomycètes observés en parasites 
chez l'homme : or c'est précisément sur ces espèces que l’on possède le 
moins de notions précises. Quelque nombreuses que soient les observations 
recueillies depuis quinze ans sur la présence de microbes dans les maladies 


Ni Nom dee 
CI 
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les plus diverses, on ne compte encore aujourd’hui qu'un bien petit nom- È Hp; 
bre d’espèces sùrement caractérisées dont on ait pu constater, non pas TT 
seulement la présence, mais le ròle morbigène dans les maladies humaines. dati del a 
Pour l’inflammation, par exemple, nous avons déjà longuement parlé des LA i i 
Rua 


microbes observés dans le pus et des expériences qui permettent de leur. 
attribuer un ròle phlogogène (v. p. 135 et suiv.) : mais pour toutes ces 
espèces, depuis le vibrion pyogène de PastEUR jusqu'aux divers StapAy- 
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lococcus et Streptococcus étudiés par d'autres observateurs, les expériences 
étaient faites exclusivement sur des animaux, et quelque Justifiée que soit 
l’application de ces résultats expérimentaux à la pathologie humaine, 
elle laisse prise à certaines objections. Aujourd'hui, gràce aux courageuses 
expériences entreprises par GARRÉ (1) sur lui-méme, il est absolument 


 démontré qu’une espèce au moins, le StapAylococcus pyogenes aureus, peut 


provoquer chez l'homme des suppurations étendues. 

Une démonstration analogue, confirmée par des expériences multiples, a 
été faite relativement au ròle du Streptococcus erysipelatis de FEHLEISEN 
dans le développement de l’érysipèle. 

Pourle charbon, commun è l’homme et à certaines espèces animales, la 
démonstration est faite depuis longtemps; elle paraît bien établie aussi pour 
la tuberculose et le typhus récurrent : elle se fait actuellement pour le cho- 
léra. Mais en dehors de ces maladies, en somme peu nombreuses, l’origine 
parasitaire des processus morbides attend encore une démonstration com- 
plète : on peut sans doute, et je n’hésite pas à le faire, on peut, en raison- 
nant par analogie sur les données que l’on possède déjà, admettre avec 
toute vraisemblance que telle et telle maladie infectieuse reconnaît une ori- 
gine parasitaire, mais quant à la détermination spéc:fique de ces divers para- 
sites, une grande réserve s’impose encore aujourd’hui : c'est le cas pour les 
microbes décrits dans la pneumonie, le typhus, la syphilis, etc. 

Dans les expériences d’inoculation, qui seules peuvent fournir la preuve 
rigoureuse du caractère morbigène des parasites, la grande difficulté est de 
trouver l’animal-réactifet les inoculations de coqueluche au lapin ou de sy- 
philis au pore ne sont pas faites pour effacer de l’esprit des sceptiques le sou- 
venir de l’aphorisme célèbre du père de la médecine... eeperimentum falla. 

Dans ce Manuel pratique, nous n’avons donc à parler que d’un petit 
nombre d’espèces, généralement reconnues comme jouant le ròle d’agents 
morbigènes chez l'homme. Plusieurs d’entre elles ne nous occuperont 


‘méme pas longtemps : ce sont les StapAylococcus et les Streptococcus des 


inflammations suppurées ou érysipélateuses, dont la recherche microsco- 
pique se fait à l’aide des diverses méthodes indiquées ci-dessus, sans exiger 
de procédés spéciaux : quant aux caractères des cultures de ces microbes, 
qui seuls pourraient les faire spécifiquement reconnaître, leur importance 
pour le diagnostic médical pratique ne parait pas assez grande pour que 
nous les indiquions ici. 

Le Bacillus anthracis sera étudié pareillement par l’une ou l’autre des 


| méthodes générales. 


Nous nous occuperons seulement de quatre espèces : 

1° Le Pneumococcus de FRIEDLAENDER, que je ne considère pas comme 
l’agent unique et caractéristique de la pneumonie, mais dont la recherche 
exige des procédés spéciaux pour l’étude de la capsule; 

2° Le Bacillus tuberculosus de KocH; 

3° Le bacille de la lèpre, qui offre avec le précédent certaines analogies 
dans la manière de se comporter vis-à-vis des réactifs colorants ; 


(1) GARRE, Zur Aetiologie acut eitriger Entzindungen. Fortsehritte d. Medicin,t. III, 
1885, p. 165. Communication au Congrès de chirurgie de Paris, Avril 1885, Semaine mé- 
dicale, 1885, p. 108. 
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4° Le Spirochaete Obermeyeri du typhus récurrent; i pl ni 

5° Enfin le bacille-virgule du choléra asiatique, dont la détermination gd 
peut avoir une si grande importance au début d’une épidémie. M. le doc- fell p 088 
teur Emi VAN ERMENGEM dont ] ì RE polett el 
eur EMILE VAN ERMENGEM dont les travaux, commencés à Marseille et pil pont! 
poursuivis è Bruxelles, ont grandement contribué à la solution du grave È L pal pe! gal 
problème de l’infection cholérique, a bien voulu se charger de traiter cette j posi ) Rei 


question dans ce Manuel, avec les développements qu'elle comporte, et 
avec l’autoritéè que lui donne son expérience personnelle. 


Riecherche du Pneumococeus de Friedlaender. 


Le Pneumococcus de FRIEDLAENDER (v. p. 272 et 418) se colore en ci sl 


general assez facilement, mais la capsule qui l’entoure est plus difficile i pere du 
à mettre en évidence. la 
D’après FRIEDLAENDER (1) cette capsule n’est pas visible dans l’eau, ni RT dela col 


dans les solutions alcalines; si l'on examine dans l’acide acétique ou 


È banilinp ail 
ci a NON ì fi piline 1 fall, 
danslesacides minéraux dilués, le contour externe de la capsule apparaît bud 


(AI Ì Il tròs g 
slobet du 


nettement, mais on ne distingue plus le contour interne, qui limite 8 foca, 19° ta) 
extérieurement le microbe incapsulé. ei :l i simple i 

Les matières colorantes peuvent étre utilement employées pour | indigué piene 
démontrer l’existence de la capsule. i SI de ile 

Pour les liquides desséchés sur porte-objet, on colore dans la solu- (fit connallre des oe 
tion anilinée de violet de gentiane; la lamelle est ensuite placée pen- — compltement modifi li 
dant une demi minute dans un verre de montre rempli d’alcool : le I. de colorati du bacille 
fond de la préparation subit une décoloration rapide, tandis que les De cot ensemble de 1 


capsules et les microbes restent plus ou moins colorés. On lave alors à 
l'eau distillée et l’on examine dans ce liquide, ou bien on dessèche et 
l’on monte dans le baume. 

Pour l’étude des capsules sur les coupes de tissu, on emploie le pro- 
cédé suivant (2). 

La coupe, obtenue après durcissement dans l’alcool, est placée dans : 


vue: 
Le bucilletuberculewx 
condiins que la gindr 
Coure par, une fois 
_ colorante qui imprègme 
| les autres bactrios na 












Solution alcoolique concentrée de violet de gentiane. 50 Do i grande 
Pawesdistiligo e, e A e O i Di Mbercalenx è 
AGide acli que; e ri I n se “loan 

La 

Les coupes séjournent dans le bain colorant pendant 24 heures. i "tt Ferme 


(1) FRIEDLAENDER. Die Mikrokokken der Pneumonie. Fortschritte der Medicin, 1883, È 


pilo ; sr 
(2) In. Ueber Pneumonie-Micrococcen. Ivid., 1885, t. III, p. 92. In. Microscopische 


Technik, 2e édition, p. 100. 
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On décolore pendant 1-2 minutes dans l’acide acétique au millième ; 
déshydratation rapide dans l’alcool; éclaircissement dans l’essence de 


| girofle, etc. 


La meéthode de Graw colore en général (1) les Pneumococcus de FrIED- 
LAENDER, mais ne montre pas bien la capsule. 

Passer (2) a récemment observé dans deux cas d’abcès chauds, chez 
l'homme, un microbe pourvu d’une capsule analogue è celle du Pnew- 
mococcus de FRIEDLAENDER : l’étude de ce parasite est encore trop incom- 
plète pour que nous indiquions ici ses caractères distinctifs, qui parais- 
sent reposer surtout sur l’aspect des cultures. 


Recherche du Bacillus tuberculosus de Koch. 


La technique de la coloration du Bacillus tuberculosus par les cou- . 
leurs d’aniline a fait, depuis la publication du premier mémoire de 


KocÒ, l’objet d’un très grand nombre de travaux : de ceux-ci, la plu- 
part ont simplement apporté des modifications de détail aux procédés 
indiqués primitivement par KocH et par EWRLICH; d’autres, parmi les- 
quels il convient de citer l’important mémoire de BaumGARTEN (3), ont 


fait connaître des observations particulièrement intéressantes et ont 


complètement modifié l’idée que l’on s’était faite au début des réactions 
de coloration du bacille tuberculeux. 1 

De cet ensemble de recherches on peut déduire la proposition sui- 
vante : 

Le bacille tuberculeux de Koch five les couleurs d’aniline dans les mémes 
conditions que la généralité des microbes, mais il les fixe plus lentement,; 
d'autre part, une fois coloré, il abandonne plus difficilement la matière 
colorante qui l’imprègne : sa résistance aux divers agents qui décolorent 
les autres bactéries n’est nullement absolue, elle est seulement quanti- 
tativement plus grande. En d’autres termes, les différences qui séparent 


le bacille tuberculeux des autres schistomycètes, au point de vue des 
| réactions de coloration, sont des différences de degré, non des diffé- 


rences qualitatives, essentielles; au point de vue pratique, ces différences 
suffisent pour permettre de fonder le diagnostic du bacille tuberculeux 


, (1) Dans deux cas GrAM a vu les microbes contenus dans les tissus hépatisés se décolo- 


| Ter par l'action de l’alcool succédant è celle de l’iode. 


. (2) Passet. Ueber Mikroorganismen der eitrisen Zellgewebsentziindung des Menschen, 
Fortschritte der Medicin, 1885, t. III, p. 33 et 68. 
(3) P. BAUMGARTEN. Beitrige zur Darstellungsmethode der Tuberkelbacillen, Zeîtsch. 
f. wissensch. Mikroshopie u. f. mihrosh. Technik, 1884, t, I, paoli 
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sur les résultats de l’emploi d’une méthode de coloration complexe, 


rapprochés des caractères morphologiques. 

La méthode employée primitivement par Kock n’a plus guère qu’un 
‘intérét historique : elle consistait à faire agir successivement le bleu de 
meéthylène alcalinisé (v. p. 456, 0), puis la vésuvine, qui se substitue à 
la première matière colorante en se fixant sur les noyaux et sur les 


divers microbes autres que le bacille tuberculeux, celui-ci conservant | 


la coloration bleue du début (v. p. 461). 

Le procéde le plus généralement adopté aujourd’hui est celui d’EHr- 
LICH : le voici tel qu'il est employé actuellement par Kocx (4). 

Pour l’examen des liquides on dessèche une goutte du produit è 
étudier sur une lamelle fine; s'il s'agit de crachats, il faut examiner 
spécialement les parties qui viennent réellement du poumon, c’est-à-dire 
les grumeaux jaunàtres, assez fermes, parfois caséeux, qui souvent sont 
englobés, masqués par des mucosités ou des liquides provenant des 
bronches ou de la bouche. On fixe par la chaleur les produits desséchés 
et l’on colore par la solution de fuchsine ou de violet de méthyle dans 
l'eau d’aniline alcoolisée (v. Ja formule p. 458, f). Le mieux est de faire 
nager les lamelles fines à la surface du bain colorant contenu dans un 


verre de montre ou un godet plat (v. p. 459); on veillera, comme tou- 


jours en pareil cas, à ce qu'il ne reste pas de bulle d’air sous la lamelle, 
ce qui, naturellement, empécherait la coloration de se faire è cette 
place. 

Si l’on veut obtenir une coloration rapide, on chauffe le liquide 
colorant jusqu’è ce que des bulles de gaz se dégagent, puis on laisse 
encore la lamelle en contact avec le liquide pendant dix minutes envi- 


ron. Il est toujours préférable de recourir à une coloration lente, ob- 


tenue par un contact de plusieurs heures à froid; si les produits exa- 
minés ne paraissent contenir que peu de bacilles, si de premiers essais 
n’ont donné relativement è la présence de ces parasites que des résul- 
tats négatifs, que l’on veuille contròler, on peut prolonger l'action du 
bain colorant pendant douze et méme vingt-quatre heures. 


S'il s‘agit de tissus, il faut les durcir soigneusement dans l'alcool ab- 


solu : à la rigueur on obtiendrait encore certains résultats par l’examen 
de préparations durcies dans le liquide de MuLLER (v. p. 468), puis s0l- 
gneusement lavées et maintenues pendant quelques jours dans l’alcool 


absolu. Mais dans les tissus qui ont subi l’action des acides chromique | 


(1) R. KocH. Zur Aetiologie der Tuberculose. Mit. @. d. Kaisert, Gesundh., 188%, 
top: 








È nto, QUIS 
pnt, dente 


ih de li 
Ausorir de V'acide les P 
sonlesa 


gelato è 00% 
sil sagit de coupe; Uh: 
quelques minutes. 
A ce moment i seat dé 

D l'samen migroscopique 
l'acido sufiaità permeltre 
[pour pourolr appiecir st 
et bonde soumeltre ceus- 
Taetin d'une seconde ma 
et determine par la cou 
mierobes ont et colores e 
| lt, sile sont tin m 
i “le strade colorati 


| Slim aquerse de 


vs i 
no I) 
4 















pat la cha] 
ehsine Ou de 
ile p, h8, | 
du 


Osséch 
Mole de metti dans 
Wal Le mont de fin 
din colorant contenu dans un 
FEO ! 
+ De 494); om vellea; comme tor 
6 pas de bulle d'aiesous la lamelle 
| Ja coloratione de se faire d cette 


ion: rapide, on chauff le liquid 
dè ga se dégaget, puis n lis 
| pndant dix mmutes enti 
ption ente o 
produ et 
lets est 


liquide p 
seoutit À une colo 
pures d frdid ls 


pn de bacilles, de pre 


P QUIS 4 
quel) REATI, 
pt tp a 
di paoli! a al A 


; fas 


pt 





RECHERCHE ET DIAGNOSTIC DES MICROBES PARASITAIRES. 507 


ou picrique, le bacille tuberculeux ne se colore plus. Les coupes seront 
aussi étendues que possible, la distribution des bacilles étant souvent 
tròs irrégulière. On les place au sortir de l'alcool dans le bain colorant, 
où elles doivent séjourner au moins douze heures et où l’on peut méme, 
sans inconvénient, les laisser durant plusieurs jours. 

Au sortir du bain colorant les préparations, coupes ou lamelles, sont 
décolorées par l’acide nitrique étendu de 3—4 volumes d’eau. Il faut 


| veiller è ce que l’acide employé soit pur, exempt d’acide nitreux. La 


décoloration ne doit pas étre poussée trop loin, car, comme nous 
l’avons dit plus haut, l’acide nitrique, qui décolore rapidement les 
microbes autres que le bacille tuberculeux, n’attaque celui-ci d’une ma- 
nière sensible qu’au bout d’un certain temps, mais peut, à la longue, 
le décolorer complètement. On laisse agir le réactif pendant quelques 
secondes (lamelles), au plus pendant une demi minute (coupes) : la 
coloration, qui était très foncée, presque noire si l'on avait employé le 
violet de méthyle, devient d’un bleu verdàtre. 

Au sortir de l’acide les préparations sont portées directement dans 
de l’alcool è 60 °/,; on les agite pendant quelques instants (lamelles) ou, 
s'îl sagit de coupes, on les laisse séjourner dans ce liquide pendant 
quelques minutes. 

A ce moment il serait déjà possible de soumettre les préparations è 
l’examen microscopique : la simple coloration suivie de, l'action de 
l’acide suffirait è permettre de reconnaître le bacille tuberculeux ; mais 
pour pouvoir apprécier ses rapports avec les éléments organiques, il 
est bon de soumettre ceux-ci, que l’on avait complètement décolorés, à 
l’action d’une seconde matière colorante (v. p. 460). Le choix de celle-ci 
est déterminé par la couleur que l’on a donnée aux bacilles : si ces 
mierobes ont été colorés en rouge (fuchsine) on choisit le bleu de méthy- 
lène, s'îls sont teints en violet on emploie la vésuvine. Il convient que 
cette seconde coloration ne soit pas trop intense : KocH emploie une 
solution aqueuse de vésuvine récemment filtrée, et encore transparente 
en couche de deux centimòtres d’épaisseur ; on y laisse les préparations 
pendant quelques minutes. 

De ce second bain colorant, les préparations passent dans l’alcool ‘è 
60 °/, puis dans l’alcool absolu. On éclaircit (coupes) par 'huile essen- 
tielle de térébenthine ou de cèdre (pas par l’essence de girofle), puis 
on monte dans le baume dissous dans la térébenthine. 

Les préparations étalées par dessiccation sur lamelles fines peuvent 
méme étre examinées directement dans l'eau, après enlèvement de 
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l’excès du second réactif colorant, ou bien, après déshydratation, on 
les dessèche et on monte dans le baume. 

Par ce procédé les bacilles tuberculeua conservent seuls la coloration 
primitive, les autres microbes et les éléments organiques prennent la se- 
conde coloration : il existe toutefois certaines exceptions è cette règle. 

a) Les bacilles de la lèpre se comportent comme le bacille tubercu- 
leux; nous indiquerons plus loin les éléments du diagnostie différen- 
tiel. 

b) Les spores de certains microbes se comportent de la méme ma- 
nière (v. p. 468). Perri (1) a-observé la méme réaction pour les grosses 
spores du Mucor mucedo et du M. racemosus, que leur forme et leur 
volume feront d’ailleurs aisément reconnaître. 

c) Certains cristaux se comportent comme le bacille tuberculeux 
(v. p. 465). 

d) Enfin, les éléments cornés de l’épiderme et les poils conservent 
aussi la coloration primitive et résistent longtemps à l’action de l’acide 
nitrique; en pratique, d’ailleurs, ce fait n'a pas grande importance. 

Il est è remarquer que les bacilles tuberculeux colorés paraissent 
plus gréles que ceux que l'on peut observer surle frais, sans coloration; 
d’autre part, la matière colorante employée exerce aussi une influence 
sur l’épaisseur apparente des éléments : c'est ainsi que les bacilles co- 
lorés par le bleu de méthylène paraissent plus gréles que ceux qui ont 
subi l’action de la fuchsine ou du violet de méthyle. Ce fait paraît 
s'expliquer par la présence, autour du bacille proprement dit, d’une 
couche enveloppante, qui fixerait plus ou moins les différents réactifs ; 
c'est aussi par la présence de cette couche véritablement protectrice 
que s'expliquerait la lenteur avec laquelle le bacille est attaqué par les 
agents colorants ou décolorants (v. p. 419). 

Les réactions de coloration du bacille de KocHk ne sont pas ou ne 
sont que très lentement modifiées par la putréfaction des tissus ou des 


ont établi que le parasite peut étre décelé nettement par les réactifs 
colorants dans des crachats conservés depuis longtemps. 

Un inconvénient que présentent assez souvent les préparations de 
bacille tuberculeux, est la difficulté de leur conserver les colorations 
caractéristiques. Mème quand on a tenu rigoureusement compte des 


(1) PetRI. Zur Firbung des Koch schen Bacillus in den Sputis, Bert. hlin. Wo- 
chenschr., 26 nov. 1883. 
(2) W. WianaL. Société de Viologie, 28 avril 1883. 
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indications générales que nous avons exposées plus haut, relativement 
à la conservation des microbes colorés (v. p. 462), en évitant d’em- 
ployer l’essence de girofle, le baume de Canada dissous dans le chloro- 

. forme ou chauffé, on voit souvent les bacilles se décolorer, parfois 
méme au bout de peu de jours, En général les bacilles colorés par la 
fuchsine ou par le bleu de méthylène conservent mieux leur coloration 
que ceux qui ont été traités par les violets de méthyle ou de gentiane. 
Les conditions qui favorisent ici cette décoloration ne sont pas encore 
bien connues. 

On a apporté au procédé d’EnrLIicH de nombreuses modifications, et 
déjà dans la première édition de ce Manuel nous avons signalé celles 
de Van ErwmencEN, de Gispes et de Brun; nous pourrions indiquer 
encore une longue série d’autres procédés, mais leur multiplicité méme 
nous arréte. Nous signalerons seulement certaines modifications por- 

| tant surtout sur la décoloration. 

OrTtH, après une première coloration, décolore dans un mélange de : 


Alcool à 90 o. . + + + 100 centimétres-cubes. 
Faust Eee 090 
Acide chlorhydrique . XX gouttes. 


On lave ensuite dans l’alcool è 90 °/ pour enlever l’acide et l’on 
colore le fond comme dans le procédé d’EnrLIcH. 

PETRI (ouvr. cité) emploie l’acide acétique glacial, pendant 4 minute ; 
ce procédé aurait l’avantage d’assurer une conservation plus longue 
des préparations. 

FRAENKEL a cherché à combiner l'action simplement décolorante de 
l’acide et de l’alcool avec la propriété qu’ont certaines couleurs d’aniline 
de déplacer d’autres couleurs. Voici comment il opère : 

Les préparations sont colorges par la fuchsine ou le violet de meéthyle 


(quelques gouttes d’une solution alcoolique concentrée ajoutée è un 


verre de montre de la solution d’aniline alcoolisée, chauffée au préa- 
lable; v. la formule, p.'457e). A la surface du liquide, encore chaud, 
on Topossie lamelles : la coloration s'obtient au bout de deux minutes, 


mais on peut sans inconvénient prolonger l’action du réactif pendant 
5 ou 10 minutes. 


Pour mettre alors en jeu le pouvoir électif des matières colorantes 
_ de fagon à colorer spécialement les bacilles de KocH, on se sert d’une 


| solution alcoolique acidulée de bleu de meéthylène (si on a coloré en 


PA 


i premier lieu par la fuchsine) ou de vésuvine (si l'on a employé le violet 
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_ On y plonge les lamelles, colorées une première fois comme il a été "i a, 


dit plus haut : il faut 3—5 centimètres cubes de réactif par lamelle, le no 
et on les y laisse 1 —2 minutes, suivant l’épaisseur de la couche dessé- | qu pla ahi 
chée. On peut méme prolonger le contact pendant 5 minutes, sans que 294 di nc ut! 
les bacilles tuberculeux perdent la coloration primitive, tandis que les can que 0 i 
autres éléments échangent cette coloration contre celle de la seconde e parl enel pe 
solution employée. effet Puar a néussi par 
On lave alors les lamelles dans l'eau ou dans de l’alcool à 30%, légè- — Bitucumes (. 
rement acidulé (1 °/ d’acide acétique) puis on dessèche et l’on examine, 
en montant de préférence, si l'on dispose d’une lentille è immersion i Larecherchedubaci 
homogène, dans le liquide méme qui sert à immerger la lentille (huile reposant sur la rapidi 
de cèdre.) Sur ce mierobe les dì 
H. Gi8BEs, dont nous avons déjà, dans notre première édition, fait prc tnt opposti 
connaître un procédé de coloration du bacille tuberculeux, a proposé pouraisi dre ds in 


un second procédé qui, d’après lui, permet d’obtenir rapidement une 
double coloration (1). 

On triture dans un mortier 2 grammes de fuchsine (chlorhydrate de 
rosaniline) et 1 gramme de bleu de méthylène; on dissout d’autre part 
3 centimètres cubes d’aniline dans 15 ce. c. d’altool rectifié et l'on verse 
lentement ce liquide sur la matière colorante jusqu'à dissolution com- 
plète; on ajoute 15 c. ec. d’eau distillée. Le liquide ainsi obtenu peut 
étre conservé (boucher hermétiquement). 

Pour colorerles produits de dessiccation étalés sur des lamelles fines, 
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(1) H. Gispes, Rapid method of Fori gio the tubercle-Bacillus withont the use 
of nitric acid. The Lancet, 1883, p. 771. Microscopical News, vol. ITI, 1883, n» tag: 248. 
Cité d’après BAUMGARTEN. 
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on chauffe un peu du liquide colorant jusqu'à production de vapeurs; 


‘puis on verse dans un verre de montre et on laisse les lamelles flotter 


à la surface pendant 4—5 minutes; on lave ensuite dans l'alcool 
méthylique jusqu'à ce que les préparations ne perdent plus de matière 
colorante; on dessèche et l’on monte dans le baume. 

Les coupes sont traitées d’une manière analogue (séjour dans le bain 


‘colorant pendant plusieurs heures, éclaircissement par les essences au 


sortir de l’aleool méthylique). 

Les avantages de ce procédé seraient, outre sa rapidité d’exécution, 
d’éviter l'action deformante de l’acide nitrique, très sensible surtout 
sur des coupes; en outre on obtiendrait d’emblée une double colora- 
tion, les bacilles tuberculeux étant teints en rouge, tandis que lestissus 
et les microbes autres que le bacille tuberculeux seraient colorés en bleu. 

Je n’ai pas essayé ce procédé de Gigpes. BAUMGARTEN dit n’avoir pas 
obtenu de son application les résultats indiqués par l’auteur, en ce sens 
que la coloration rouge n’était pas limitée au bacille tuberculeux, mais 
s'étendait aux autres microbes et aux éléments organiques; mais Baum- 
GARTEN croit que ces différences dans les résultats obtenus par GIBRES 
et par lui tiennent peut-étre aux matières colorantes employées (1). En 
effet Pau a réussi par la méthode de GiBrs avec d’autres réactifs que 
BAUNGARTEN (2). 


La recherche du bacille tuberculeux par les méthodes de coloration 
reposant sur la rapidité plus ou moins grande avec laquelle agissent 
sur ce microbe les différents réactifs, BAUMGARTEN (3) a imaginé un 
procédé tout opposé à ceux que nous avons décrits : ce procédé donne 
pour ainsi dire des images négatives, on traite les préparations de telle 
facon que les microbes indifférents soient colorés sans que le bacille 
tuberculeux ait eu le temps de fixer les réactifs. 

On soumet d’abord les préparations obtenues par dessiccation è 
l’action d’une solution étendue de potasse, (1 — 2 gouttes de la solution 
a 33% dans un verre de montre rempli d’eau distillée); les produits 
étant ainsi examinés dans la potasse, on peut apercevoir déjà les bacil- 
les tuberculeux à un grossissement de 400 à 500 diamètres. Pour les 


(1) Les matières employées par GieBES provenaient de la Badesche Anitine Fabrik, 22 
Busch Lane, Cannon Street à Londres. "ol 

(2) PLaur employait le chlorhydrate de rosaniline de F. A. KAHLBAUM à Berlin, le bleu 
de méthylène et l’aniline de GRÙBLER, Leipzig, Dufourstrasse, 17. : 

(3) BAUMGARTEN. Ueber ein bequemes Verfahren, Tuberkelbacillen in Sputis nachzu- 
weisen, Centralbi. f. d. med. Wissensch,, 1882, n025, p. 433. 
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distinguer des bactéries banales, on enlève la lamelle fine et on laisse 


dessécher de nouveau la couche de crachats qui la tapisse, puis on la 
fixe par la chaleur et l’on colore par une solution aqueuse assez diluée 
de violet d’aniline ou de telle autre couleur d’aniline qu'on voudra ‘ 


essayer; BAUMGARTEN recommande spécialement l’encre d’aniline (ein 
wasseriger Auszug aus gewòhnlichen Aniline-dintenpapier). Toutes les 
bactéries de putréfaction, etc., se colorent, en deux ou trois minutes tandis 
que les bacilles tuberculeux, résistant plus longtemps au réactif, se 
montrent comme après la simple action de la potasse. 

Ce procédé, d’application très rapide (10 minutes), peut servir à 


démontrer la présence du bacille tuberculeux dans les crachats où ils 


sont très abondants, sans qu'on ait besoin d’éclairer la préparation 
par un condensateur; mais il expose le débutant à confondre les bacil- 
les non colorés avec des éléments absolument différents, cristaux ou 


fragments de fibres élastiques, et s'il s'agit de la recherche du bacille _ 


dans des produits où il est peu abondant, rien ne remplace les méthodes 
de coloration directe avec éclairage au condensateur. 


Dans les cas où les produits étudiés ne contiennent qu’un très petit 
nombre d’éléments parasitaires, de sorte que l’examen microscopique, 
méme aidé des diverses méthodes de coloration, ne réussisse pas à en 
démontrer sùrement la présence, on peut s’adresser aux méthodes 
physiologiques pour multiplier artificiellement les bacilles et reconnaître 
ainsi la présence de ces éléments ou de leurs germes dans les produits 
primitifs. 

Les méthodes de culture pourront conduire à ce résultat : mais le 
bacille tuberculeux ne se cultive guère, en dehors du corps, que sur 
le sérum sanguin coagulé, et cette culture est lente, délicate, difficile 
pour le praticien. 

Le mieux sera de faire des cultures sur l’animal vivant, en placant 
un fragment du produit suspect dans la chambre antérieure de l’eeil 
d’un lapin. On pratique à la cornée une incision analogue è celle de 
l’iridectomie, et l’on porte dans la chambre antérieure, à l’aide d’un fil 


de platine ou de pinces flambées, le produit infectieux que l’on dépose | 


sur la face antérieure de l’iris. Le principal obstacle à la réussite de cette 
inoculation est le développement assez frequent d’une inflammation 
aigué, due à l’introduction de germes franchement phlogogènes contenus, 
à còté du bacille tuberculeux, dans les produits inoculés (v. p. 268). 


Si l’on réussit à éviter cette inflammation, il se développe au bout de 
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BK Ty ! quelques semaines une tuberculose, localisée d’abord à l'iris, puis géné- 
| Ù ‘ e . . . . a 
n sn i ralisge, et dans les nodosités néoplastiques ainsi développées on pourra 
“ak i 


retrouver le bacille tuberculeux. 





Nous avons déjà signalé plus haut (v. p. 271) les observations de 
 Marassez et Vionar sur une tubereulose zoogléique où l'on 
 retrouvait, au centre des nodosités tuberculeuses, non pas le bacille de 


dots Pg 

it Pla È A Mati, — KocH, mais des masses parasitaires formant de véritables zooglées coc- 
nt, ) nin 8) ciques. Bien que l’étude de cette tuberculose zoogléique reste encore 
"eum dans ni Xi ouverte, nous pensons, en raison de l’importance qui s’attache à tous 
besoin dia n “loi les faits relatifs è la tuberculose, devoir exposer la technique adoptée 
è debutant olo K | par les auteurs dans leurs recherches (1). 

Olument dif TE; Comme bain colorant MaLassez et VienaL ont employé : 

Vagit dela i, | Eau dist. saturée d’aniline et filtreée. . . . . . 9 vol. 


Solution alcool. concentrée de bleu de méthylène . 1 vol. 
Les coupes y sont laissées de quelques heures à un jour. 


Les zooglées se décolorant par l’acide nitrique, on emploie comme 


DÒ di mM réactif décolorant le mélange suivant : 
è conliennent quin tr peli 
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Solut. aq. de carbonate de soude à 2%. . 2 vol. 
ATCOOIRADSO UE e e 


La préparation sortant du bain colorant est portée dans ce liquide et 
agitée jusqu’à ce que les noyaux soient devenus d’un bleu pàùle. 

On lave ensuite À l’eau distillée pour enlever le carbonate alcalin, on 

. déshydrate, on éclaircit par les essences de girofle ou de térébenthine, 

puis on monte dans du baume de Canada ou de la résine d’Ammar, non 


co) o risultate mais le i 
comune ce ru 4 dissous dans le chloroforme. 
o, ei dehors du corps Dio On peut aussi employer un mélange qui, agissant lentement, donne 
ture est lente, dial, dii _ d’emblée la coloration voulue et rend inutile toute décoloration ulté- 


_ rieure; Marassez et ViGNAL se sont arrétés à la formule suivante : 










. cani 
sul animal vivank, e! li i Solut. aq. de carbonate de soude à 2 °/, . 40 vol. . 
ue Eau distillée saturge d’huile d’aniline . . 5 — 


, gntorie 
spambre 90 i 
he model Alcool absolu. . . . CARE 


Solution de bleu de méthylène faite avec 
9 vol. d’eau distillée et 1 vol. de solut. 
concentrée de bleu de methylène dans 
IREoOlra:90,o = Pea 
(1) L. MALASSEZ et W. VianaL. Sur le microorganisme de la tuberculose zoogléique, 
Arch. de physiol. norm. et path., 1884, 3me série, t. IV, p. SI. 
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« Ce mélange, qui est d'un beau bleu clair lorsqu’il vient d’étre pré-. 
paré, devient verdàtre au bout de quelque temps, se fonce et donne un | 


précipité ; il n’en est pas moins bon pour cela; il suffit de le filtrer. 

» La coupe, après avoir été bien lavée, est donc placée dans ce bain et 
on l’y abandonne de deux à trois jours au moins. Les zooglées s’y colo- 
rent alors en bleu frane assez vif, tandis que le tissu de granulation 
devient d’un bleu verdàtre très pàle, et les noyaux des tissus sains d’un 
bleu pur, mais peu intense. Mais ces différences de ton et de qualité de 
couleur sont très fragiles et, pour les conserver dans toute leur netteté, 
il est nécessaire de prendre quelques précautions dans les opérations 
ultérieures. 


» La coupe, après avoir été bien lavée à l'eau distillée afin de la 


débarrasser du carbonate de soude et du précipité qui a pu se déposer 
à sa surface, est déshydratée, non dans de lalcool absolu ordinaire, 
mais avec de l’alcool absolu légèrement teinté par du bleu de méthy- 
lène. Elle est ensuite éclaircie, non avec de l’essence de girofle, mais 
avec de l’essence de bergamote ou de térébenthine. Si l’on employait 
de l’aleool absolu ordinaire ou de l’essence de girofle, on risquerait 
d’affaiblir l’intensité de coloration des zoogloées. Quant au montage, il 
se fait comme précédemment, soit dans le baume de Canada, soit dans 
la résine d’Ammar, non dissous dans le chloroforme. » 


Recherche du Bacille de la Lépre. 


Les bacilles de la lèpre présentent des réactions de coloration analo- 
gues è celles du bacille tuberculeux : les méthodes que nous avons indi- 
quées pour celui-ci colorent aussi le bacille Iépreux. On avait voulu 
fonder un diagnostie certain entre ces deux espèces sur le fait que les 
bacilles de la Ièpre se colorent aussi par les méthodes simples applica- 
bles è la généralité des microbes, propriété qui, croyait-on, manquerait 
au bacille tuberculeux. Mais les recherches ultérieures ont montré que 
les méthodes simples réussissent à colorer aussi le bacille tuberculeux. 
Ici encore il n’y a done pas de différences absolues, qualitatives, dans 


les réactions de coloration des microbes, mais seulement des différences | 


de degré dans l’aptitude è fixer les matières colorantes, et l'on a pu 
utiliser ces différences quantitatives pour eréer une méthode pratique 
de coloration permettant le diagnostic du hacille de la lèpre. 


Sl s'agit simplement de distinguer le parasite de la lèpre des mi- 
crobes autres que le bacille tuberculeux, on se servira de la meéethode . 
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appliquée par Enrricn è la coloration de ce dernier élément. BaBis (1) 
a employé la solution suivante : 


Solution d’orthotoluidine et d’aniline pures 

dans l'eau distillée (chauffée puis filtrée). . 100 
Hydrochlorate de rosaniline (fuchsine) . . . 9) 
NECA e e e e no 


Les coupes y séjournent 24 heures. 

Décoloration par l’acide nitrique au quart. 

Seconde coloration par l’hématoxyline faible ou le bleu de méthylène. 

On peut aussi colorer les coupes d’abord par le picrocarmin faible, 
puis par le violet de méthyle B (v. p. 479). 

Si l’on veut établir le diagnostic entre le bacille de la tuberculose et 
celui de la Ièpre, on peut se servir des procédés suivants, dus à BAUM- 
GARTEN (2). 

Pour les préparations de liquides desséchés, il est bon que la dessicca- 
tion ne soit pas trop prolongée : on colore par une solution alcoolique 
étendue de fuchsine (5-6 gouttes de la solution alcoolique concentrée 


«dans un petit verre de montre rempli d’eau distillée). Les lamelles sont 


laissées à la surface du liquide pendant 6-7 minutes ; on décolore pen- 
dant 15 secondes dans l’alcool absolu additionné d’un dixième' d’acide 
nitrique pur (exempt d’acide nitreux); on lave à l'eau distillée pour 
enlever l’acide, on traite par une solution aqueuse de bleu de méthylène 
et l’on examine immédiatement la préparation dans ce liquide, en em- 
ployant un condensateur et un objectif à immersion homogène. 

Les bacilles de la lèpre sont rouges, les bacilles tuberculeux sont 
incolores. 

Les coupes sont colorées de la méme manière, mais un peu plus len- 
tement (coloration 12-15 minutes, décoloration 1/2 minute), lavées à 
l’eau, déshydratées rapidement (3-4 minutes dans l’alcool absolu) puis 
examinées dans l’essence de bergamote. Ici encore les bacilles de la 
lèpre se montrent colorés en rouge, ceux de la tuberculose n’apparais- 
sent pas. i 

On peut obtenir le méme résultat par l’emploi des solutions anili- 
nées, en utilisant, comme ci-dessus, la rapidité différente avec laquelle 


(1) Vicror BaBÈs, Observations sur la topographie des bacilles de la lèpre dans les tis- 


| sus, etc. Arch. de physiol. norm. et pauth., 1883, 2° série, t. XII, p. 41. 


(2) P. BAUMGARTEN. Ueber Untersuchungsmethoden zur Unterscheidung von Lepra — 
und Tuberkelbacillen. Zestschr. f. wissench. Mihrosk. 1884, t. I, p. 367. 
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Recherche du Spirochaete Obermeyeri. 


les mierobes des deux espèces se colorent. On emploie un mélange de 
14 de sol. alcool. cone. de fuchsine dans 100 d’eau d’aniline; les coupes 
y séjournent 2-3 minutes; on décolore 1/2-4 minute dans l’alcool addi-- 
tionné d'un dixième d’acide nitrique, on traite par le bleu de méthylène. 
(sol. aq.; 2-3 min.), on décolore rapidement par l'alcool absolu et l'on 
examine dans l’essence de bergamote. 
Enfin si l’on a recours au procédé à la potasse (v. p. 511) on peut, en i 
employant une solution aqueuse de fuchsine, un peu plus concentrée 
que pour les espèces banales, colorer en 2-8 minutes les hacilles de la 
lèpre, tandis que ceux de la tuberculose montrent seulement au bout. 
de 10 minutes une légère teinte rosée. | 


Les réactifs dissolvants, qui respectent la plupart des microbes, 
détruisent le Spirochaete Obermeyeri. 
Desséchés sur lamelles fines les Spirochaete se colorent par les mé- | 
thodes ordinaires (solutions aqueuses de fuchsine, de violet de méthyle | 
ou de gentiane); sur des coupes on ne réussit que très difticilement è 

les colorer, et seulement en employant les solutions aqueuses glycéri- 

nées de brun d’aniline (v. p. 462). 


RECHERCHE DU BACILLE-VIRGULE DU CHOLÉRA ASIATIQUE 


Par le D' Em. VAN ERMENGEM. 


setibiii 


La recherche du bacille-virgule de Kocn dans les produits patholo-. 
giques et dans les divers milieux qui, comme l'eau, le lait, etc., 
peuvent servir de véhicule aux germes cholériques, présente une 
importance extréme au point de vue de l’hygiène publique et de la 
prophylaxie. Cette recherche ne sera pas moins utile au praticien 
chaque fois que l’observation clinique se montre insuftisante pour. 
trancher le diagnostic d’une affection cholériforme. Des cas de nature. 
douteuse, dus à des empoisonnements, par exemple, peuvent se. 
rencontrer au cours des épidémies les mieux caractérisées. 

Pour fixer le diagnostic, il n°y a qu'un moyen : la recherche de l'élé- 
ment pathognomonique du mal indien, du microbe cholérique. 

Il n’était done pas inutile de faire ici connaître quelques procédés 
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assez simples et très pratiques qui mettent le diagnostie bactérioscopique 
du choléra à la portée de tous les médecins, et Je remercie DICA sus 
cèrement mon confrère et ami, M. le D' Firket, del SE qu'il m'a 


fournie d’exposer ceux avec lesquels une pratique assez étendue m'a 
rendu familier et qui me paraissent les plus recommandables. 


Le praticien aura le plus souvent è examiner des matières intesti- 
nales, des liquides diarrhéiques provenant d’un malade chez lequel on 
soupconne l’existence du choléra. Par quel procédé arrivera-t-il te 
plus promptement et le plus sùrement à y retrouver Egon: spéci- 
fique de la maladie, le bacille-virgule de Koch? — Combien de temps 
lui faudra-t-il avant de pouvoir affirmer avec certitude la nature grave 
et contagieuse du cas? 

D’une manière générale, je crois que 24 d 36 heures au plus suffisent 
à un bactériologue accoutumé à cette recherche pour donner une 
réponse catégorique et retrouver, sans laisser la moindre prise au 
doute, le microbe cholérique dans un produit quelconque. 

Pour arriver à un résultat aussi prompt, il faut aller droit au but et 
procéder avec méthode en suivant un certain ordre dans les recherches. 
Je vais indiquer rapidement ici la suite des recherches qui me sem- 
blent nécessaires et le nombre d’essais qu'il faut instituer pour s'en- 
tourer de toutes les garanties désirables : 

4° Jour. — a) Examen microscopique et mise en préparations dura- 
bles du liquide diarrhéique. — b) Culture sur plaques, trois essais au 
moins avec trois prises différentes de matière suspecte. — c) Essai de 
culture naturelle des virgules dans la matière morbide méme addi- 
‘tionnée de bouillon ou de gélatine nutritive. 

2° JouR. — a) Examen des plaques. — b) Inoculation de deua séries de 
trois cultures en tube, dont la première sera exposée à une temperature 
de 18° à 20°, et la seconde mise à la cave ou dans un endroit frais dont 
la température ne dépasse pas 16°. — c) Ensemencement de pommes 
de terre, en été seulement, par les fortes chaleurs. — d) Cultures dans 
une goutte de bouillon ensemencée avec une semence pure prise sur une 
culture sur plaques (six essais). 

Dans le cas où les cultures sur plaques ne montrent pas de colonies 
caractéristiques, on devra recourir à l’examen d'une goutte de liquide 


prise à Ja surface des matières tenues en réserve et s’en servir pour 


préparer de nouvelles cultures sur plaques, si l'on y a découvert des 
microbes incurvés. 
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3° JOUR. — a) Revision des cultures en tube, sur pommes de terre, en 
cellule, ete. — b) Expérience dans le but de reconnaître l'action de la 
dessiccation : six essais, dont on pourra déjà contròler les résultats le 
soir méme du troisième jour (36 heures) à condition d’exposer les 
cultures à une temperature assez élevée (37° environ). 


I. Examen microscopique. Lorsqu'l s’agit de matières 
intestinales, on aura soin de choisir à la surface du liquide un petit 
flocon de mucosites blanchatres, comme il s'en trouve dans tous les 
liquides diarrhéiques et dans lequel on a le plus de chance de rencon- 
trer de nombreuses virgules. Ces micro-organismes y sont surtout 
abondants quand le liquide a été exposé à l’air en mince couche et è 
une temperature assez élevée pendant 24 heures. L’amas muqueux, 
qui forme souvent alors un véritable « nid è bacilles-virgules », sera 
péché è la surface et déposé sur une lame de verre bien propre au 
moyen d'une aiguille de platine, dont l’extrémité est recourbée en anse. 
Une très petite quantité de cette matière, dont on prend gros comme 
une téte d’épingle , suffit pour faire d’excellentes préparations. On 
l’étendra en couche aussi mince que possible sur un couvre-objet et on 
laissera sécher à l’abri de la poussière. 

Je me sers volontiers, pour obtenir des couches extrémement 
minces de ces mucosités, d’une allumette en bois, dont l’extrémité 
a été coupée en biseau et qui permet de répartir la matière gluante 
très également. On aura soin de deétruire cette allumette par le feu. 
La préparation étant bien sèche, il faut ensuite fixer les matières 
albuminoides et les microbes qu'elle contient. Pour cela, on la passe 


trois fois dans la flamme en opérant avec méthode, comme il a été. 


indiqué page 451. 
On suivra les mémes règles pour la préparation d’une eau où 


l’on soupgonne l’existence de germes cholériques, en ayant soin 


de prendre les grumeaux qui flottent è la surface du liquide ou les 
particules organiques qui y surnagent. Il est toujours utile, pour cet 
examen, de mettre l’eau è examiner dans un cristallisoir, un vase peu 
profond, à fond plat, de manière à exposer une grande surface du 
liquide à l’oxygène atmosphérique, et de le laisser, après avoir recou- 
vert le récipient d'une lame de verre, pendant 24 heures, au voisinage 
d’un foyer allumé, qui maintient l’air ambiant è une température assez 
élevée, de près 35°. Une prolifération très abondante de microbes 
cholériques ne tarde pas dans ces conditions è se produire, et les 
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chances de les retrouver deviennent ainsi beaucoup plus grandes. 

Lorsqu’on veut avoir de bonnes préparations d'une culture sur un 
milieu gpais, tel que l’Agar-Agar ou la gélatine, où les microbes 
sont extrémement abondants, il convient, pour les espacer et mieux 
reconnaître leurs formes, de procéder d’une manière un peu diffé- 
rente. Dans ces cas, on dépose d’abord au centre d’un couvre-objet 
une gouttelette d’eau distillée, et l’on y transporte, au moyen d’une 
aiguille de platine recourbée en crochet, une petite parcelle de ma- 
tière prise à la surface de la culture. On la délaie dans la gouttelette 
d’eau, qu'on laisse s'évaporer et on procède ensuite à la fixation comme 
précédemment. îa 

Pour colorer les microbes cholériques, je me sers de préférence de 


la fuchsine (chlorhydrate de rosaniline, —« Diamantfuchsin ou Rubin » 


des allemands), qui donne des colorations très intenses et très stables. 
Les solutions aqueuses saturées de cette matière conviennent seules; 
les solutions alcooliques donnent des résultats très imparfaits. Je crois 
qu'il vaut mieux préparer extemporanément le bain colorant en quan- 
tité suffisante pour l’usage, que de recourir à des solutions préparées 
d’avance. Ces dernières se conservent mal et surtout se peuplent rapi- 
dement de microbes divers. 

La formule du bain adoptée par Kock est la suivante : broyez 2 gr. 
de fuchsine en cristaux, dans un mortier, avec 15 gr. d’alcool fort, 
Jusqu'à dissolution complète, et ajoutez ensuite, peu à peu, 85 gr. 
d'eau distillée, Il ne faut pas filtrer ce liquide. 

Je prépare le bain colorant immédiatement avant l’emploi dans un 
verre de montre en ajoutantà 4 à 5 gr. d’eau distillée, au moyen d’une 
pipette, une dizaine.de gouttes d’une solution saturge de fuchsine dans 
de l'alcool. Les couvre-objets sont placés dans le bain de manière 
à y surnager ou ils y sont simplement plongés. La coloration est très 
rapide; après une à deux minutes, on peut les enlever avec une pince 
et les laver dans un verre contenant une solution de sublimé A 4 par 
mille, jusqu'è ce que l’eau de lavage ne se colore plus. On laisse 
égoutter sur du papier buvard l’excédant de liquide et la préparation 
est préte à étre examinée. Il suflit de déposer le couvre-objet sur une 
lame de verre. 

KocH insiste, avec beaucoup de raison, sur l’examen des prépara- 
tions ainsi montées dans une goutte d’eau. Il est incontestable que la 


dessiccation, la déshydratation qui précèdent le montage au baume, 


alterent la forme des microbes et les font paraître plus petits. Dans 
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l'eau, au contraire, ils se gonflent et reprennent leurs dimensions et 
leur configuration primitives. 

L’examen des préparations doit se faire avec un bon objectif À 
immersion dans l'eau ou mieux avec un objectif è immersion homo- 
gène. Les microbes cholériques sont fort petits et leur incurvation 
ne se reconnaît bien que sous un grossissement assez fort, avoisinant 
700 diamètres. 

L’étude des préparations ainsi obtenues permet de s’orienter rapide- 
ment quant au nombre et à la diversité des espèces qui existent dans 
les liquides suspects; elle y fera reconnaître, en outre, la présence ou 
l’absence de forme recourbées ressemblant aux bacilles-virgules de KocH. 
Lorsque des formes caractéristiques, telles que des virgules typiques, 
groupées en S ou en chaînes, abondent dans les préparations, on ne 
sera pas loin de pouvoir conclure è l’existence du microbe spécifique 


du choléra asiatique. Il s'agira surtout alors de comparer ces formes et - 


leurs dimensions avec celles des virgules qui existent dans une pré- 
paration empruntée à un cas de choléra asiatique confirmé et obtenue 
par les mémes procédés. Pour faciliter cette comparaison, le moyen le 
plus certain me paraît consister dans la reproduction photographique, 
sous un méme grossissement, de la préparation prise comme type et 
de celle qui est è l'étude. Au lieu de ce procédé d’identification, dont 
peu d’observateurs pourront faire usage, on arrivera à des résultats 
presqu’aussi certains, en dessinant à la chambre claire successive- 
ment les formes douteuses et celles de ]’ espèce cholérique authentique 
qui sen rapprochent le plus. Il faudra le plus souvent recourir à un 
fort grossissement, d’au moins mille diamètres, afin de pouvoir suivre 
fidèlement les contours de ces corpuscules extrémement petits. 


L’examen microscopique ne constitue malheureusement, dans la plu- 
part des cas, qu’'un moyen d’orientation, qui souvent ne suftit pas pour 
asseoir le diagnostic d’une manière positive. Les bacilles-virgules sont 
généralement peu abondants, méme dans les selles riziformes, et il 
est fort difficile, quand ils y sont rares, de les retrouver au milieu des 
innombrables bactéries qui fourmillent dans ces produits. De plus, 


bien qu'on doive admettre des différences morphologiques apprécia- 


bles entre les bacilles-virgules cholériques et les microbes incurvés 
découverts jusqu’ici dans les matières les plus diverses (1), il n'est pas 


(1) On connaît bien actuellement trois espèces de bacilles-virgules qui ressemblent 
beaucoup extérieurement à l’espèce cholérique, mais qui s'en distinguent nettement par 
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i Meg Î . . . ha . 
Hib bm impossible que certains produits pathologiques ne renferment des 
Dai i Uma virgules qui, extérieurement du moins, ne puissent pas étre distinguées 
Bite 3; Z x 1a 
tem aL lm de l’espèce cholérigène. Pour pouvoir aftirmer d’une manière absolu- 
“Ue . a . 9, CSR Tre . 
agg ln ment certaine que des microbes courbes sont d'origine cholérique, il 
i faut donc recourir aux procédés bactérioscopiques et établir par des 
Petmy cultures pures un ensemble de propriétés biologiques qui jusqu'ici ont 


permis de les distinguer de toutes les autres bactéries. 

Je ne discuterai pas ici la question de savoir si Ja recherche bacté- 
rioscopique a une valeur pratique suffisante pour réussir dans tous les 
cas, méme dans ceux où les organismes spécifiques sont extrémement 


{ 
(las ) 7 ‘ È 
ut | "El pig rares dans les produits pathologiques. Bien que Koch pense que cette 
Bb sh i : ‘ 
5 Ditparat recherche mérite toute confiance et permet toujours d'arriver au but, je 
INITNO È . . Traccia ind O 
nce du "Merobe si crois que des observations nombreuses, faites en temps d’'épidémie, 


pourront seules établir définitivement ce point. Je dois ajouter, cepen- 
> qui existent da ue dant, que des expériences de contròle assez nombreuses faites en mé- 
langeant de très petites quantités d’un produit de culture des virgules 
avec des liquides bactérifères très variés, me permettent d’aflirmer 
que, par la méthode de culture sur plaques, on parvient le plus souvent 
à retrouver l’espèce cholérique dans des matières décomposées, où le 
microscope était totalement impuissant pour déceler sa présence. 

On pourrait, au point de vue des difticultés qu'on peut rencontrer 
dans la recherche bactérioscopique du bacille-virgule de KocH, diviser 
les produits à examiner en deux classes : ceux où l’examen microsco- 
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leur aspect dans les divers milieux de culture et par leurs propriétés biologiques. Ce sont 
les virgules trouvées par MiLLER dans les dents cariées, les spirilles attribuées par 
MM. FincKLER et PRIOR au choléra sporadique, mais qui n’ont rien de commun avec 
cette affection et ne sont vraisemblablement que des parasites anodins très rapprochés 
des formes incurvées de la bouche ; et les spirilles découverts par DENEKE dans du fro- 
| mage moisi. KocH avait trouvé à Calcutta, dans une flaque d’eau, une quatrième espèce 
bien caractérisèe parce qu'elle ne Ziguézie pas la gélatine. J'ai isolé un bacille courbe dans 
l’eau de canalisation de la ville de Bruxelles qui présente la méme particularité. Une 
autre forme ressemblant plus encore aux virgules cholériques, mais de plus grande taille, 
habite l’intestin des cobayes, etc. MM. NicatI et RieTtscH ont rencovtré, dans leurs 
recherches, des bactéries du méme genre et M. HERICOURT en a vues dans des eaux de 
diverses provenances. Ajoutons encore que MM. STRAUSS et Roux, KLEIN et GIBBES, 
KLEBS et CECI, et d'autres observateurs encore ont signalé l’existence de bactéries courbes 
dans des produits pathologiques les plus divers. Il résulte de ces constatations que les 
formes prétant à confusion sont plus répandues dans la nature, qu'on n’était disposé à le 
croire après les premiers travaux de KocH sur le bacille-virgule du choléra. Ces faits 


logues le savent, du reste, suffit rarement pour la détermination des espèces. Les parti- 
cularités présentées par les cultures, auxquelles KocH attache une bien plus grande 
importance, fournissent, au contraire, des caractères qui permettent de ne pas confondre 
ces espèces avec le microbe cholérigène. (Voir chap. 4. II° P. de mon mémoire intitulé : 
Recherches sur le microbe du choléra asiatique. — Rapport présenté à M. le ministre, etc. 
p. 94 à 105. Bruxelles 1885.) i 
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établissent une fois de plus que le critérium morphologique, comme tous les bactério- 
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pique montre la présence, en plus ou moins grand nombre, d’orga-_ 
nismes incurvés, et ceux Où cet examen ne permet pas de conclure à 


leur présence. En supposant, comme KLEgs (4) l’a admis, qu'il puisse se 


présenter des cas où la rareté des bacilles-virgules soit telle, dans ces 


produits, que la culture sur plaques n’offre plus que des chances extré- 


mement minimes de contenir des colonies caractéristiques:de cette. 


espèce, il n’en résulte pas nécessairement que la méthode bactériosco- 


pique soit mise en défaut. Il reste une méthode à laquelle on ne doit 


jamais négliger de recourir : la culture naturelle, dont je vais indiquer 
la mise en pratique et qui assure alors la réussite de la culture sur 
plaques. I 

Pour procéder d’une manière méthodique, je conseillerais done, 
chaque fois que l’examen microscopique ne permet pas de retrouver 


de micro-organismes incurvés, de diviser le liquide suspect en deux 


parts : l’une destinée immeédiatement à la culture sur plaques, l’autre 


servant concurremment è obtenir une abondante prolifération des quel- 


ques microbes incurvés qui pourraient exister dans le liquide et qui 
fourniront, dans la suite, de la semence pour des cultures sur plaques. 


II. Culture naturelle. — La culture naturelle est basée sur 
la faculté prodigieuse de multiplication que présentent les virgules 
cholériques dans certaines conditions qui exaltent leurs forces végéta- 
tives. Il serait bon d’y recourir dans tous les cas, à cause méme de la 
facilité très grande avec laquelle on peut l’instituer et des préparations 


très déemonstratives qu'elle permet de faire. Mais, comme je l’ai dit | 


déjà, elle ne dispense en aucun cas de la culture pure qui seule donne 
le droit d’atfirmer, sans la moindre hésitation, l’existence de la virgule 
cholérigène. 


Voici comment je l’ai mise un grand nombre de fois en pratique 


pour mes recherches. On place dans une de ces cloches disposées en 
chambre humide et servant è la culture sur pommes de terre, ete., 
ou, au besoin, dans une soucoupe ou une assiette plate recouverte 
d’une cloche, un morceau de toile repliée en huit doubles, une feuille 
de papier è filtrer, qu'on imbibe d’eau. On y étend quelques centimètres 
cubes de matières intestinales et on laisse le tout exposé, pendant 


quelques heures, è une température assez élevée. S'il existe dans le 


liquide intestinal des microbes cholériques, méme en quantité infini- 


ment petite proportionnellement aux autres micro-organismes, ils ne 


(1) Uedber Cholera Asiatica. Extr. du Corresp. Blatt f. Schweizer Aerzte, 1884. p. 9. 
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î . . . A E, 4 ’ 
tarderont pas, gràce à leur multiplication extrémement rapide, à s'ac- 


cumuler è la surface du linge et à le recouvrir entièrement. Leur 


‘nombre, en douze heures, sera assez grand pour queles autres bactéries 


soient pour ainsi dire perdues dans leur masse (1% 
On peut aussi mélanger les liquides diarrhéiques avec de la gélatine 


nutritive diluée au 10" ou du bouillon stérilisé, de manière à obtenir 


un milieu de culture liquide qui favorisera encore davantage l’accu- 


mulation des virgules à la surface. Gràce à leurs mouvements propres 


et è leur avidité pour l’oxygène libre, elles ne tarderont pas è y former 
une abondante végétation. Jai employé ce procédé avec les meilleurs 
résultats dans les conditions suivantes : je délaie une centaine de cc. 
de matières intestinales dans une quantité double ou triple de bouil- 


lon de boeuf salé et légèrement alcalinisé; le mélange est versé dans 


un vase à fond plat, de manière à ce que le liquide soit en couche 
peu épaisse de 3 à 4 centimètres de haut, etlargement exposé à l’air. 
On a soin, en outre, de placer le récipient dans un incubateur à 37°, 


| pendant 12 heures, ou, à défaut de cet apparcil, au voisinage d’un 


foyer. ScHortELIUS (2) a reecommandé récemment unprocédé analogue. 
Dans des cas où des cultures sur plaques ensemencées directement 


avec les matières suspectes, n’avaient pas donné lieu à un développe- 
, PP 


ment de colonies caractéristiques, ce procédé m’a permis de retrouver 
en grande abondance des microbes cholériques excessivement rares 
dans la matière première. 


III. Culture sur plaques. — Ces procédés de culture qui ont 


été soigneusement decrits plus haut, pages 491 à 496, forment pour ainsi 


dire la base du diagnostic du choléra par l’analyse bactérioscopique. 
Par ce mode de culture, on doit pouvoir décider en peu de temps, 


. en 24 heures méme, si le microbe cholérique existe parmi les milliards 


d’organismes auxquels il peut étre mélé et parmi lesquels nos meilleurs 
microscopes sont impuissants pour le retrouver. Par cette culture, 
il n'est pas difficile, en outre, de l’isoler complètement des espèces 


(1) Voici un calcul de BucHNER et de WaLTER NAGELI qui explique la prédominance 
excessive et très rapide d’une espèce de bactérie sur une autre, lorsqu’elles sont douées 
d'un pouvoir multiplicateur différent. (Untersuchungen u. niedere Pilze, — p. 145 
et 146). Si l’on a réuni dans un méme liquide deux variétés de bactéries, l’une A, se divi- 
sant en deux en 25 minutes, et l’autre, B, en 40, cette dernière, quand bien 1nème le 
nombre d’individus qui représenterait l’espèce A au début, serait proportionnellement 
1,800,000 plus considérable que l’espèce B, remplacera complètement l’espéce A en moins 
de quatre vingts heures. 

(2) D. Med-Wochenschrift, 2 avril 1885. 
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indifférentes qui l’entourent et de le reproduire è l’état de'pureté de 
manière à pouvoir constater ses propriétés le plus caractéristiques. 
Je n’ai rien à ajouter aux indications si pratiques et si complètes qui 
ont été données dans les pages précédentes au sujet de ce mode de 
culture. Il faut noter, toutefois, que les matières intestinales renfer- 
ment, en général, une multitude de bactéries diverses dont le déve- 
loppement est très rapide et qui liquéfient la gélatine sur une grande 
étendue; il devient done nécessaire, pour les disséminer convenable- 
ment, de recourir è des dilutions considérables. La plaque ensemencée 
avec la troisième dilution convient seule le plus souvent : on ensemen- 
cera donc un premier tube contenant de la gélatine liquéfiée avec une 
à deua gouttes de matière diarrhéique, en choisissant de préférence 
un flocon muqueux à la surface du liquide; on prendra deux à quatre 
gouttes de ce premier mélange pour préparer le second tube, et le 
troisième recevra la méme quantité du second mélange. On trouvera 
avantage aussi à se servir de plaques de moindre dimension que celles 
dont KocHÙ fait usage. Les grandes plaques sont assez difficiles è ma- 
nier, surtout si on ne dispose pas d'un microscope à large platine. 
J'ai pris l'habitude de me servir simplement pour ces cultures de 
porte-objets du plus grand format de 37"" x 87. La quantité de gélatine 
contenue dans un tube ordinaire, qui est de 10 ce. environ, peut gar- 
nir six de ces lames, en y déposant au centre une large goutte étalée 
de manière à laisser une surface non recouverte de gélatine de deux 
centimètres aux extrémités, ce qui permet de manier sans danger ces 
lames. Je me contente habituellement de charger trois lames avec la 
moitié du contenu d’un tube. L’autre moitié est mise de còté et lorsque 
les organismes s'y sont développés, on peut y reconnaître les colonies 
avec leurs caractères propres. On obtient ainsi, par le méme pro- 
cédé, deux sortes de culture se contròlant l’une l’autre, et les colonies 
dans les tubes mettent méme parfois mieux en lumière certains signes 
distinctifs : formation de gaz, coloration du milieu, ete. En outre, en 
augmentant le nombre des plaques, on pourra mettre en réserve, 
pour chacune des dilutions, une culture qui restera dans la chambre 
humide et qui, étant moins exposée aux contaminations venues du 
dehors, remplira le ròle de témoin. Neuf de ces plaques se placent 
facilement par rangée de trois, sous une méme cloche et sur les petits 
chevalets qui servent à cet usage; mais le plus souvent les cultures 
fournies par la première et méme par la seconde dilution ne sont pas 
utilisables et je me contente généralement de ne conserver pour l’ob- 
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servation que celles de la seconde et de la troisième. Le D" BrepERT (1) 
préfère aussi se servir de plaques plus étroites que celles de Koc®. La 
stérilisation des lames de petite dimension, comme celles dont je me 
sers, se fait plus facilement que celle des grandes plaques carrées. 
Je me contente de les lamber dans un bec de Bunsen ou è la flamme 
d’une lampe è alcool, ce qui peut se faire très rapidement. 


Ce n’est qu’au bout de vingi-quatre heures (A une température de 
418° A 20°) que les végétations des organismes contenus dans la géla- 
tine deviennent visibles à l’ceil nu ou è l’aide d’un faible grossissement. 
A partir de ce moment, leurs caractères s’accusent rapidement et l'on 
peut commencer leur étude. Avee elle commencent aussi 
les recherches bactéeriologiques d’umne importance 
première pour le diagnostie du choléra et le travail 
deéfinitif qui doit fixer ce diagnostie. 

Chaque petit point opaque qui apparaît sur ces plaques est constitué 
par une colonie composée d’éléments microscopiques semblables et 
doués des mémes propriégtés biologiques. Ce sont autant de cultures 
pures, distinctes, de chacun des germes qui se trouvaient confondus 
péle-méle à l'origine dans la matière prise en guise de semence. Parmi 
ces colonies, il pourra s’en trouver qui soient formées de bacilles-vir- 
gules et c'est à les reconnaître par leurs caractères distinctifs qu'il faut 
s'appliquer. 

Il convient de procéder à l’étude des caractères différentiels qui 
appartiennent à chacune de ces colonies d’une manière méthodique. 

On examinera d’abord la plaque è eil nu en l’éclairant è la lumière 
incidente et en la tenant sur un fond noir mat, un morceau de drap 
ou de velours, par exemple. Les colonies du microbe cholérique se 
dénoncent, alors qu’elles ont acquis un certain développement, par 
un aspect très caractéristique. Aux points où elles existent, Ja géla- 
tine semble parsemde de petites bulles d’air, ayant un millimètre de 
diamètre, assez profondes et dont le fond est occupé par un petit point 
blanc-jaunàtre. Vues à la loupe, sous un très faible grossissement de 
10 diamètres, ces mémes agglomérations paraissent formées d’une 
petite cavité creusge en entonnoir, bordée par un liséré blanchatre, et 
contenant un liquide, au fond duquel on reconnaît la colonie propre- 
ment dite. On examinera ensuite ces colonies sous un grossissement 
plus fort de 90 à 100 diamètres, en ayant soin d’employer le plus petit 

(1) D. Mediz. Zeitung, 25 décembre 1884, p. 611, col, 1, 
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diaphragme. Les colonies apparaissent alors avec leurs caractères 
typiques, sous forme de petites masses plus ou moins arrondies, inco- 
lores, à gros grains et à bords irréguliers, bosselés et'déchiquetés, ete., 
dont l’aspect rappelle celui des leucocytes. Ces caractères les distin- 
guent nettement de tous les micro-organismes observés jusqu'ici, 

Pour compléter la recherche, on enlèvera sous le microscope, ou, 
lorsque les colonies sont très discrètes, à l’oeil nu, au moyen d’une 
aiguille ayant la forme d’un crochet, une parcelle d’une colonie bien 
caractérisée et on délayera la matière enlevée dans une goutte d’eau 
déposée sur un couvre-objet. Après avoir séché et coloré, on aura une 
préparation qui pourra étre examinée sous un fort grossissement et 
dans laquelle on reconnaîtra la présence de bacilles-virgules typiques. 

Les formes caractéristiques et le mode de développement assez lent 
et très particulier des colonies du bacille-virgule de Kock me parais- 
sent très suflisants, lorsqu’ils ont été constatés par un observateur 
ayant acquis, par des recherches antérieures, une connaissance appro- 
fondie de ces caractères, pour fixer le diagnostic. 

En guise de contròle, on fera toujours bien de recourir à une série 
d’épreuves qui rendent toute confusion avec un autre micro-organisme 
impossible. 


IV. Culture en tube (< Stieheultur »). — Outre que la 
culture sur plaques permet d’identitier facilement l’espèce cholérique, 
elle sert encore è fournir une semence pure de ces mierobes dont 
on étudiera ensuite les propriétés dans des cultures en masse. 

Les cultures du bacille-virgule de Koch dans de la gélatine nutritive 
A 10 °/ en tubes présentent un ensemble de particularités très nettes et 
très constantes qu'il faut connaître. Quoique ces mierobes végètent et 
se développent admirablement dans un milieu moins consistant, tel 
que la gélatine à 2%, c'est dans les milieux très gélatineux que les 
particularités de leur culture sont les plus caractéristiques. Les milieux 
faiblement gélatineux se liquéfient très rapidement et les caractères les 
plus typiques des végétations s’y perdent en quelques heures. Je les ai 
décrits avec soin dans le mémoire (1) où j'ai exposé les résultats de 
mes recherches sur ce microbe, et je renvois le lecteur désireux d’étre 
promptement informé aux planches photographiques (2) que Jy ai 
jointes et qui représentent ces cultures à divers degrés de développe- 


(1) Zoc. cit., Chap. I. I P., p. 22.à 30. 
(2) Ibid., PI. IV et V. Voir aussi PI. VI et VIII. 


pe| 
op 
4 


ceva: mr 


Efrem Eur per E Sfizi acusni persa 


cs 






net 


adi 
vo SRO E 


e ee eli ei e 








pe de lame 
{D%, fn 
la la sente 
ques fificols qui a | 
Pour oblenit des cure ( 
qui servira è les 


pri de 


semence 
bacilsvirgules de Kool 
colonie Ispique et asst2 de 
puise y prendre la seme 
sines. Os cherchera done su 
tion, un poiat où les cola 
distantes entre lles de 4 d 5 
‘ope quela colonie choist 
siluée d um niveau Inferiem 
quine colmie, ced 
quelques 


Oni on 

1 polis de rep 
colonie Choizie aHEC 888 VO 
Exaete, [} | 


Pas ensuite, gy 





I CONSIAta 
"Stat par un ol 


Il Ios, Ul 


d lagnostio 





tes bien 





























È para. 
Selvalene 
(8 Apro 





E COMMAISSan 





È lecOUPI À une sirio 


(bee un autre Micro-ormaniime 


newltur 
lactlemen 
ce pure d 
; des caltu 


eh dans d 


joique ces 


) miliet 











la de particular 


jeux E agllineux 0° 
pilieue HRS 


Jus carqotert 
apidemeti L 


ta pxpos! 


»), — Outre que.la 
tl'espece cholérigu, 
è ces microbes dont 
pes en Massi, 

p Ja gelatine autritire 
js trés nelles è 


crobes eghtentel 





gins consstani, le 








sano Les milita 


(N paracttreò 














? 
ss, 


Jp rel 

















RECHERCHE ET DIAGNOSTIG DES MICROBES PARASITAIRES. 527 


ment. Voici, en résumé, les transformations qu’on observe dans un 
milieu de consistance assez ferme et qui contient 10 °/, de gélatine : 
les végétations s'annoncent, après 24 heures, par de légères opacités le 
long du canal creusé par l’aiguille à inoculer. Presqu'en méme temps 
un vide se produit au haut de la piqùre. Ce vide se creuse davantage 
les heures suivantes, et la gélatine ne tarde pas à se liquéfier vers le 
haut en y formant un espace conique, infundibuliforme, terminé en bas 
par un long filament opaque jaundtre, produit par le tassement des 
végétations des micro-organismes. En haut, le liquide présente un 
niveau fortement concave; il en résulte qu’une dulle d’air semble flotter 
sur le liquide. L’aspect de la culture à celte époque est tout à fait carac- 
iéristique et je crois, avec Koch, qu'il n'est pas d'organisme qui se déve- 
loppe de la méme maniere dans de la gélatine nutritive alcalinisée à 
L080E 

La prise de la semence dans une culture sur plaques oftre quel- 
ques difficultés qu'il n’est peut-étre pas inutile de faire connaître ici. 
Pour obtenir des cultures caractéristiques, il faut, avant tout, que la 
semence qui servira à les inoculer soit pure, ne contienne que des 
bacilles-virgules de Kocn. Il faut donc choisir sur la plaque une 
colonie typique et assez écartée de toute autre colonie pour qu'on 
puisse y prendre la semence sans risquer d’entamer des colonies voi- 
sines. On cherchera donc sur une culture, faite avec la troisième dilu- 
tion, un point où les colonies sont assez disséminges et au moins 
distantes entre elles de 4 à 5 mm. On constatera aussi sous le micros- 
cope quela colonie choisie est bien isolée, ne masque pas une colonie 
située à un niveau inferieur et n'est pas elle-méme recouverte par une 
autre colonie, ce dont on s'assure en variant la mise au point. Par 
quelques points de repère, fournis par la disposition qu’affecte la 
colonie choisie avec ses voisines, on se grave dans l’esprit sa position 
exacte. Il s'agit ensuite, avec un instrument approprié et bien stérilisé 
par le flambage, d’enlever cette colonie, d'en prendre au moins une 
parcelle et de l’introduire de certaine facon dans le milieu de culture. 
Cette petile opération, qui a une importance qu'on me saurait exagérer, 
exige une certaine adresse et de l’habitude, quand elle se fait dans les 
conditions ordinaives. Lorsque la colonie choisie est assez volumi- 
neuse (après quatre à cinq jours seulement) pour qu’on puisse facile- 
ment la reconnaître et l’isoler topographiquement, è l’oeil nu ou avec 
une loupe d'horloger, l’opération ne présente aucune difficulté. Mais 
le plus souvent, surtout lorsqu’on est obligé d’opérer 24 à 36 heures 
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prisme redresseur ou du microscope à dissection, mais avec un peu pi pap gp 
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d’exercice, on parviendra è l’exécuter sans peine avec la sùreté de main i 
requise, malgré l’image renversée. Un mot au sujet de l’instrument —* gi 


qui me paraît le plus approprié pour prendre la semence, Je me suis Papi se 
servi d’aiguilles de platine très minces, emmanchées dans un baton de — Î Po, ja consta 
verre et dont l’extrémité, comme Koch le recommande, était recourbée di] È grrise! ) de pes 
en crochet sur une longueur d’un millimètre. Depuis quelque temps, °° 5A 

J'ai trouvé plus commode encore un vulgaire crochet en acier du plus i A sì ginork 
petit numéro, comme ceux qui servent à faire de la tapisserie. Quel È ù csf do colo 
que soit d’ailleurs l’instrument employé, il faut le flamber d’abord, le ni pi Je pus squvent © 
laisser refroidir et s'en servir en le tenant comme une plume à écrire di Su sora quocessì IV 
et en prenant un bon point d’appui pour la main è la hauteur de la o parchent ex90 
platine du microscope. On porte l’extrémité du crochet dans le champ i Lia pig 
visuel de manière à en avoir une image bien nette, puis on la descend dI LAT ip)al 
verticalement par un mouvement très lent jusqu'è ce qu'on arrived W température de 19 - 
effleurer la gélatine. On s’efforce ensuite è accrocher la colonie déter- ti | selle dine 
minée en retirant insensiblemenit l’aiguille par de petits mouvements IR epussi e tempere 
d’arrachement. Les colonies de certains organismes sont douges d'une Ù 1 cali fis, dla cave, pa 
étonnante faculté d’agglutination et fuient, pour ainsi dire, devant le fl (prede fi On po 
crochet sans se laisser entamer. Elles s'enfoncent alors dans la géla- —Qf (undes vgeiaione du ba 
tine de moindre consistance qui les entoure, et le seul moyen d’en } tarackeristiques commence 


obtenir de la semence consiste à les cueillir dans la masse, en enle- 
vant une surface assez notable de la gélatine qui les englobe. D’autres, 
au contraire, se laissent énucléer avec la plus grande facilité, et c'est 
le cas pour les condensations de bacilles-virgules, qui nagent librement 
dans la gélatine liquéfiée. 

Il importe, pendant qu'on effectue cette sorte de « REPIQUAGE 0U DE 
PÈCHE », de ne jamais perdre de vue la pointe de l’aiguille et de s’assu- 
rer, lorsqu’on a réussi à entamer la colonie désirée, qu'on n’en a touché 
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aucune autre. On procède ensuite, sans tarder, de la manière prescrite I Pins Qui lui sont in 
page 490, à l’inoculation du tube de culture. 4 tv Cl 

Le contròle incessant que le microscope permet d’exercer sur toute — 4 luke l tute dans u 
cette opération, avant, pendant et après que la semence a été recueillie, Bir hi S0us Ja ù 
et qui s'étend ainsi jusqu’aux operations, en apparence les moins déli- —_@f n dg ttt 
cates, de la bactériologie, constitue un trait caractéristique de la nou- E | dig tl cha 
velle méthode de culture. C'est à ce contròle, qui ne livre rien au ti N° “ag tia, È 
hasard, qu'il faut attribuer la sécurité du procédé et la précision deses 1. “i o "tera 
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résultats. Aussi est-il absolument nécessaire, sous peine de retomber 


dans les errements des méthodes antérieures, de ne jamais se passer 
de l’examen microscopique avant le repiquage et après l’avoir accom- 
pli. L’expérimentateur qui, par un excès de confiance dans la sùreté 
de la méthode, s’exposerait à faire ce travail, peu délicat è première 
vue, sans recourir au contròle du microscope, ne tarderait pas è 
échouer péniblement dans ses essais de culture pure, et pourrait méme 
douter de la constance des caractères qu'elle fournit. Il importe donc, 
pour arriver à des résultats sérieux, de ne négliger aucun de ces 
détails. i 

On aura soin d’inoculer plusieurs tubes avec une semence prise 
chaque fois dans une colonie différente, bien caractérisée. Trois suf- 
firont le plus souvent et permettront de comparer entre elles les 


transformations successives qui s'y accomplissent et qui, dans ces 
. conditions, marchent exactement de pair. 


Ces tubes seront placés dans une chambre chauffée en hiver è une 
température de 18° à 20°. 

Il serait utile d’inoculer encore trois autres tubes: au lieu d’étre 
exposés à une température moyenne, ils pourront étre mis dans un 
endroit frais, à la cave, par exemple, de maniere à ne pas depasser une 
temperature de 46°. On pourra constater dans ces tubes l’extréme len- 
teur des végétations du bacille-virgule, et observer que leurs colonies 
caractéristiques commencent seulement à poindre, lorsque les tubes 
places à une température plus élevée seront en grande partie déjà 
liquéfiés. i ; 

Une autre série de tubes pourrait étre préparée avec de la gélatine 
très légèrement acide (une à deux gouttes d’une solution au centième 
d’acide sulfurique ou chlorhydrique concentré dans 10 ce. de gélatine 
nutritive ordinaire) et inoculée de la méme manière. Dans ces cultures 
le bacille-virgule de Kockt ne se développe pas, tandis que d’autres 
organismes qui lui sont très rapprochés s'y multiplient parfaitement. 


V. Culture dans un liquide nutritif placé en cel= 
lule close sous le mieroseope. — Enfin, les cultures sur 
plaques serviront encore à ensemencer des cultures dans du bouillon; 
on déposera, è cet effet, une goutte de ce liquide sur un couvre-objet 
stérilisé et on le renversera sur un porte-objet excavé, dont les bords 
sont enduits de vaseline, de manière à avoir une petite chambre 
humide bien close. 
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On prépare ainsi une demi-douzaine de porte-objets que l’on place _ 


sous une cloche et on les examine avec les plus forts grossisse- 
ments disponibles et un très petit diaphragme, après quelques heures. 
Lorsque les virgules y fourmillent, on peut y voir ces microbes se 
mouvant dans tous les sens; au centre de la gouttelette, leurs mouve- 
ments présentent un aspect très caractéristique, qu'on ne peut mieux 
comparer qu’à celui d’un essaim de mouches dansant dans un rayon de 
soleil (Kocn). Les bords du liquide doivent surtout fixer l’attention; on 
trouvera là les virgules les plus caractéristiques et on les reconnaîtra 
plus facilement à cause de leur mobilité moindre et parce qu'elles y 
sont en rangs moins serrés. 

Souvent on y rencontrera des spirilles très typiques et des mieux 
développés. Quand on a fait une étude suffisante des microbes vivants 
on pourra en faire des préparations définitives. Il suffira pour cela de 
laisser évaporer le liquide, d’essuyer la vaseline qui recouvre les bords 
du couvre-objet et de colorer de la manière habituelle. 

Ces cultures conviennent aussi pour l’étude d’un des caractères 
biologiques les mieux accusés du microbe cholérique. Par ce moyen, 
il est facile de s’assurer que la dessiccation le fait perir rapidement. 
Après avoir constaté la présence de milliards de virgules dans ces cul- 
tures, on détache les couvre-objets et on les laisse sécher à l’air sous 
une cloche. On dépose ensuite à leur surface, après une à deux heures, 
une goutte du liquide de culture qui a servi à les préparer et on réta- 
blit les cultures en chambre close en les replacant sur les porte-objets. 
Lorsqu'on les examine douze heures après, on constatera que la plu- 
part des liquides sont restés stériles. 


VI. Culture sur pommes de terre. — Il reste fin un 
dernier milieu de culture que l’on peut utiliser pour mettre en lumière 
certaines particularités de croissance du mierobe cholérique. A cet 
effet, on inoculera avec une semence pure, prise sur une culture sur 
plaques des tranches de pommes de terre stérilisées comme il a été 
indiqué page 499. 

Il faut avoir soin d’étendre la semence à la surface du tubercule en 
y passant un couteau flambé. 

Les végétations des bacilles-virgules de Kocw y apparaissent au 
bout de vingt-quatre heures, sous forme d’une couche épaîsse, d'un 
brun clair, couleur café au lait. Mais cette culture ne réussit, dans les 


conditions ordinaires, que pendant les mois les plus chauds de l'année 
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et demande done une température d’au moins 25°. Dans le laboratoire 
de l’office sanitaire de Berlin, on n’est plus parvenu è l’obtenir à 
partir du mois d’octobre de NERE dernière. En plagant les cloches 
dans un incubateur entre 30° è j’ai obtenu d’'abondantes végéta- 


tions en tout temps. 


Aux signes diagnostiques fournis par la recherche bactérioscopique 
on pourrait, selon moi, joindre une dernière expérience qui est de 
nature à manifester de la manière la plus formelle le pouvoir infec- 
tieux, cholérigène, du micro-organisme que cette recherche aurait fait 
découvrir. Je veux parler de l’inoculation intraduodénale des produits de 
culture pure chez les cobayes. 

Mais l’étude du pouvoir pathogène des virgules, malgré la confir- 
mation éclatante que les expériences de MM. Nicati et RierscH (4), et les 
miennes (2) ont recues récemment (3), présente encore quelques obscu- 
rités qui devront étre ESITA avant qu'on puisse en faire une appli- 
cation pratique. 


Je ne crois pas pouvoir mieux terminer cette notice qu’en insistant 
encore sur la facilité très grande de la recherche bactérioscopique du 
bacille-virgule. Malgré la précision qu'il faut nécessairement apporter 
dans l’exécution de tous ses détails, pour en retirer de bons résultats, 
je crois pouvoir affirmer qu'elle n’exige nì un apprentissage bien 
long, ni des connaissances techniques bien spéciales. On remarquera 
aussi que ces procédés fort simples ne comportent l’usage d’aucun 
appareil compliqué et qu’ils peuvent s'improviser partout. Tout le ma- 
tériel nécessaire se borne à une douzaine de tubes contenant de la 
gélatine nutritive è 10 °/,, qu'on peut se procurer à bas prix (v. plus 
loin appendice II), deux douzaines de porte-objets, six porte-objets 
excaves, des couvre-objets, une solution alcoolique de fuchsine, trois 
aiguilles à inoculation, lune à anse, l’autre en forme de harpon et une 
autre droite, une lampe è alcool et quelques assiettes ordinaives. C'est 
avec un outillage aussi peu coùteux que KocH a instruit de nombreux 
médecins pendant les cours qui se sont donnés l’année dernière -à 
l’oftice sanitaire de Berlin, et qu'il leur a fourni le moyen de recon- 


(1) Semaine médicate, 7 septembre 1884, 
(2) Bulletin de l'Acaad. Roy.de Médecine de Belgique, n° XII, 1884. 
(3) CECI. Ann. Soc. Medico- chir. de Liége,no II, 1885. trad. du Dr Firket. 
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naitre rapidement le premier cas suspect de choléra qui ferait appari- 
tion en un point quelconque de l'Empire et qu'on pourra ainsi, grace 
à des mesures de deésinfection et d'isolement rigoureuses, étouffer sur 
place. 

Un dernier mot pour prémunir les observateurs contre les dangers 
qu’ils courent en manipulant des matières cholériques et pour leur 
recommander quelques moyens de préservation individuelle dont j’ai 
pu apprécier par moi-méme l’utilité. Koch prescrivait aux médecins 
qui suivaient ses cours de ne pas fumer pendant leurs travaux, d’éviter 
de porter les mains à la bouche et aux lèvres, à la moustache, è la 
barbe; de se laver souvent avec une solution au millième de sublimé 
et de ne manger, ni boire, une heure et demie au moins après avoir 
quitté le laboratoire. Il leur recommandait, en outre, afin de réduire 
encore le danger qui résulte des contacts continuels avec des matières 
éminemment virulentes, de mener une vie régulière et d’éviter tout 
excès ou fatigue pendant toute la période des cours. Il va sans dire 
aussi que les précautions de désinfection les plus rigoureuses devront 
étre prises pour les cultures, lorsqu’elles ne sont plus utilisées, et 
qu'on ne pourra s'en débarrasser qu’après les avoir laissées pendant 
vingt-quatre heures dans un recipient contenant plusieurs litres de solu- 
tion phéniquéee à 5 °/o. 


ASPIRIENADICIENNE 


RECHERCHE DE DIVERS ORGANISMES INFERIEURS N'APPARTENANT PAS 
AU GROUPE DES SCHISTOMYCÈTES 


Il faudrait bien se garder de considérer les schistomycètes, dont nous 
avons parlé jusqu'ici, comme les seuls organismes inférieurs qui puis- 
sent se rencontrer en parasites à l’intérieur de nos tissus. Nos connais- 
sances sur ce sujet se réduisent d’ailleurs à quelques faits épars dont 
nous rappellerons brièvement les principaux. 

Les muceédinées qui hantent le revétement cutané ont été décrites 
plus haut (v. p. 156, 161 et suiv.) et nous avons reproduit è cette 
occasion plusieurs indications relatives à leur recherche microsco- 
pique. 

M. Bizzozero, dans son récent mémoire sur les microphytes de la 
peau normale, a fait connaître plusieurs procédés spécialement appli- 
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cables à la recherche des parasites cutanés, tant des microbes que des 
champignons myegliens : nous les transerivons ici d’après le texte alle- 
mand de ce mémoire (4). 

Les éléments épidermiques qu'il s'agit d’examiner doivent étre 
d’abord dégraissés avec soin. Cette précaution est absolument néces- 
saire pour les pellicules du cuir chevelu; elle est toujours utile, mais pas 
indispensable pour le revétement des autres parties du corps. Pour 
dégraisser on met les lambeaux d’épiderme dans l'alcool absolu, que 
l’on remplace par de l’éther au bout de quelques heures. Après un ou 
deux jours on remplace de nouveau l’éther par l'alcool, où l’on peut 
conserver indéfiniment les éléments à examiner. 

M. Bizzozero a employé dans l’étude des microphytes cutanés trois 
méthodes différentes, qui se complètent réciproquement; pour certains 
parasites telle méthode conviendra mieux, et parfois, pour obtenir de 
bons résultats, on devra faire subir aux procédés employés l’une ou 
l’autre modification. 

Procédé A. — Emploi de l’acide acétique ou des alcalis caustiques. On 


‘dépose sur un porte-objet une goutte d’acide acétique étendu de son 


volume d’eau ou une goutte de potasse caustique à 10 °/. On porte 
quelques lamelles épidermiques dans le liquide et on les y laisse gon- 
fler pendant quelques minutes. On recouvre d’une lamelle fine et l’on 
examine. Les champignons se distinguent nettement au sein des cel- 
lules épidermiques tuméfiges et pàlies par des réactifs. Les préparations 
à l’acide acétique peuvent étre aisément conservées : il suffit de déposer 
sur le bord du couvre-objet une goutte de glycérine qui pénètre lente- 
ment sous la lamelle. 

Procédé B. — Coloration au bleu de meéthylène, conservation dans la 
glycérine. On dépose sur le porte-objet une goutte de glycérine légère- 
ment colorée par le bleu de méthylène : on y porte les lamelles épider- 
miques et on les agite avec la pointe d’une. aiguille pour que tous les 
éléments viennent en contact avec le réactif. Au bout de quelques 
minutes ou d’un quart d’heure, on recouvre d'une lamelle fine et l’on 
examine. Les cellules plates de l’épiderme apparaissent incolores ou 
légèrement bleudtres ; les parasites se reconnaissent immédiatement à 
leur vive coloration. 

Procédé C. — On dépose sur un couvre-objet une petite goutte 


(1) Bizzozero. Ueber die Mikrophyten der normalen Oberhaut des Menschen, Vir- 
chow's Archiv, t. 98, 1884. 
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d’acide acétique à 50 °/, et l'on y met les lamelles épidermiques déco- 
lorées. Au bout d’environ un quart d’heure, parfois plus, quand les 
lamelles sont bien gonfIées, on les étale è l’aide des aiguilles de facon 
qu’elles ne soient plus entassées les unes sur les autres, on évapore 
l’acide acétique à une douce chaleur et l’on passe trois ou quatre fois la 
lamelle de verre au-dessus de la flamme d'une lampe è alcool. On obtient 
ainsi une couche épidermique desséchée sur la lamelle et complète- 
ment dépouillée de l’acide par lequel ellea été traitée. On y dépose alors 
quelques gouttes d’une solution colorante (solution aqueuse de violet de 
méthyle ou de gentiane, de vésuvine ou de bleu de méthylène, solution 
aqueuse alcoolisée de fuchsine, etc.). Après avoir laissé agir pendant 
un certain temps, qui varie entre 10 minutes et une demi-heure et mémée 
davantage, on lave soigneusement la préparation è l’eau, on la dessèche, 
et l’on monte dans la résine Dammar ou dans le baume de Canada. 
Ce procédé donne d’excellentes préparations qui se conservent, qu'il 
s'agisse de parasites de la peau normale ou des dermatophytes patho- 
gènes. Aucune autre méthode, dit M. Bizzozero, ne m’a donné d’aussi 
belles préparations du Microsporon furfur et de lAchorion Schoenleinti : 
les parasites, vivement colorés par le bleu de méthylène, se détachent 
nettement sur les éléments épidermiques absolument incolores. L’avan- 
tage du bleu de méthylène sur les autres matières colorantes est pré- 
cisément de ne pas colorer l’épiderme. 

HuepPE (ouvr. cité p. 69) a employé avec succès ce dernier procédé de 
M. Bizzozero, en se servant de préférence d’une solution fortement 
alcalinisée de bleu de méthylène (v. p. 457). 

Certaines mucédinées peuvent s'observer aussi dans les voies aériennes, 
dans les cavernes pulmonaires (v. p. 268, 274); mème les organes pro- 
fonds ne communiquant pas, du moins directement, avec l’extérieur 
n’échappent pas toujours à l’envahissement par les mucédinées : c'est 
ainsi que ZENKER (1) et Rissert (2) ont décrit des abcès du cerveau 
d’origine mycotique. Jai eu moi-méme l’occasion d’oberver un cas 
d’infection générale par des spores assez volumineuses, longues de 
10 4 sur 8 de largeur, limitées par un double contour très net, pré- 
sentant une coloration brun foncé, avec une vacuole claire au centre; 
j'ai retrouvé ces éléments dans la rate, dans la moelle osseuse et dans 


(1) ZENKER. Berichte der Gesellschaft fiùr Natur-und Heilhunde, Dresde, 1861-62. 
(2) HuGo RiBBERT. Abcess des Gehirns veranlasst durch Embolien des Oîdium albicans 
Berliner khlinische Wochenschrift. 
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les reins, où ils se trouvaient au centre de petits foyers miliaires de sUp- 
puration ; leur présence, qui s'accompagnait, du moins dans les I0n5, 
de celle de colonies parasitaires zoogloeiformes, s'expliquait par i, exis- 
tence dans l’oesophage d’une large uleégration canchroidale avec sténose, 
stase des matières alimentaires et mortification du tissu, réalisant 
toutes les conditions d’une porte d’entrée pour les parasites. 

Rappelons enfin que de nombreux travaux ont établi par des JE 
riences décisives la possibilité du développement de certaines muce- 
dinges (Aspergillus, etc,) à l’intérieur des organismes animaux. 

Pour mettre en évidence ces champignons mycéliens au sein des 
tissus (coupes), on se servira surtout de la meéthode de LOFFLER 
(v. p. 477). 

A còté de la recherche de ces champignons nous placerons celle de 
l’Aetinomyces (voir plus haut, p. 141, ete.). 

La recherche de l’Actinomyces dans le pus des foyers inflamma- 
toires, qu'il s'agisse de l’homme ou des bétes bovines, est assez facile 
et n’exige guère de technique spéciale, les masses parasitaires formant 
de petits grumeaux visibles parfois méme è l'oeil nu. Mais sur des 
coupes, lorsqu’on cherche à étudier les débuts du processus; où l'on 
ne trouve qu'un tout petit groupe d’éléments sans infiltration inflam- 
matoire encore bien prononcée dans le voisinage, il devient nécessaire 
de recourir à l’'emploi de certains réactifs. Déjà les réactifs dissolvants 
pourront servir à isoler les masses d’Actinomyces, qui résistent à l'action 


de la potasse, de l’acide acétique et méme des acides minéraux; ceux-ci 


déterminent seulement une rétraction des éléments claviformes, sans 
les dissoudre. 

Mais les réactifs colorants fourniront des images plus démonstratives 
et pourront faciliter considérablement les recherches : l’acide picrique, 
notamment, donne aux renflements claviformes une coloration jaune 
vif, qui persiste méme après l’action de l’hématoxyline. Jai obtenu de 
bons résultats en durcissant les tissus par le séjour successif, pendant 
1 ou 2jours, dans l’alcool, l’acide picrique, la gomme-glycérine et l’al- 
cool, puis en colorant par l’hématoxyline. Les renflements claviformes 
apparaissent ainsi colorés nettement en jaune, tandis que la partie cen- 
trale des masses rayonnées est d’un bleu sale, plus foncé dans la zone 
moyenne. 

L’acide picrique du picrocarmin produit le méme effet. 

Jai vu aussi, dà Fribourg, des préparations d’actinomycose très 
démonstratives, colorées è l’éosine par le D' Bostrom. 
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586 MICROSCOPIE CLINIQUE. 


WeicERT s'est bien trouvé, pour colorer les masses rayonnées, de 
l’orseille, introduite par WebL, dans la technique histologique (1). On 
se sert de l’extrait purifié du lichen (Roccella tinctoria), bien dépouillé 
de son ammoniaque par quelques jours d'exposition è l’air : pour pré- 
parer la solution on prend 20 centim. cubes d’alcool absolu, 3 d’acide 
acétique concentré (pesant 1070) et 40 d’eau distillée, et l’on ajoute à 
ce liquide l’extrait d’orseille en quantité telle qu'on obtienne une solu- 
tion saturée d'un rouge foncé qui, par filtration, devient claire, d’un 
rouge rubis. On laisse les coupes dans ce liquide pendant une heure 
environ, puis on lave à l'alcool et l’on colore au violet de gentiane. Les 
coupes sont de nouveau traitées par l'alcool, puis par les essences, et 
enfin montées dans le baume. Sur les préparations ainsi traitées les 
noyaux apparaissent colorés en bleu violet, la partie interne, granu- 
leuse, des masses actinomycotiques est d’un bleu sale, diffus, souvent 
séparée par une zone incolore des renflements claviformes rayonnés, 
qui ont pris une teinte rouge rubis. Le tissu conjonctif offre sur ces 
préparations une teinte orange. 


On peut aussi avoir è rechercher certains parasites appartenant au 
règne animal : tels sont les éléments observés par BoLLINGER, qui les 
considère comme des gregarimes, dans les cellules du Molluscum 
contagiosum (2), et ceux qui constituent les ubes de Rainey, observés 
chez certains animaux {v. p. 188). WricERT a obtenu, dans cette 
recherche, certains résultats de l’emploi de l’orseille et du violet de 
gentiane. J'ai pu colorer, è l’aide du second de ces réactifs, employé 
seul, les éléments des tubes de Rarney dans la viande de boeuf, où la 


site interstitielle considérable. 

Pirres et KunstLER ont récemment signalé la présence d’une psoros- 
permie dans le liquide purulent d’une pleurésie chronique (3); ils mé- 
langeaient de petites quantités de pus avec des quantités à peu près égales 
d'alcool au tiers, d’acide osmique à 1 °/so et de liquide de Muller, et 
pratiquaient l’examen au bout de quelques jours. 


(1) C. WepL. Ueber Orseille als Tinctionsmittel fiur Gewebe, Virchow's Archiv, t. 71, 
p. hc 
C. WEIGERT. Ouvrage cité, Virchow's Archiv, t. 84, p. 
(2) Ces éléments, décrits aussi par NEISSER, n’ont pas été retrouvés par CASPARY: 
Ueber Molluscum contagiosum, Viertel)jarsehrift f. Dermatot. und Syph., 1882, p. 204. 
(3) A. Prrres et J. KunsrLER. Sur une psorospermie trouvée dans une humeur pleu- 
rétique. Journal de micrographie, de J, PELLETAN, 1884. 
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Pour déceler les infasoires dans les produits expectorés ou dans 
le parenchyme pulmonaire dans les cas de gangrène, KANNENBERG (1) 
s'est servi du procédé suivant : on écrase un des petits grumeaux jau- 
nàtres qui s'observent dans les erachats entre un porte-objet et un 
couvre-objet, puis on enlève celui-ci et l’on ajoute sur le porte-objet 


- quelques gouttes d’eau distillée, ou mieux, d’une solution saline à 


1 °/ (2). On agite pour former une sorte d’émulsion dont on porte une 
goutte sur un couvre-objet, où on l’étale en une couche mince qu'on 
laisse sécher. On colore alors en se servant d’une des couleurs d’aniline 
ordinairement employées, et spécialement du violet de méthyle en 
solution aqueuse étendue ; au bout de cinq minutes on lave et l’on monte 
immeédiatement dans une solution concentrée d’acétate de potasse 
(1 pour 2 d’eau distillée). Les préparations ainsi traitées laissent distin- 
guer aisement les infusoires dont le protoplasme est bleu foncé avec, à 
l’intérieur, un noyau clair, incolore, et des cils è la périphérie. 
L’éosine en solution aqueuse à 5 °/, a aussi donné de bons résultats : 
il convient alors d’examiner les préparations dans l’essence de girofle, 


‘après dessiccation. 


C'est l’emploi de ces procédés qui a permis à KANNENBERG de retrou- 
ver les infusoires sur le cadavre. i 

Enfin, signalons l’emploi, par Grassi, de la solution d’iode iodurée 
dans l’étude des infusoires intestinaux, et spécialement du Monocerco- 
monas hominis (3). 

KartuLIS (4) a récemment signalé la présence, dans les selles de divers 
malades observés en Egypte, et atteints de diarrhée chronique, de 
parasites qu'il rapporte au genre Amoeba (v. sur l’Amoebda coli, p. 239). 
On les trouve, parfois en grand nombre, dans les mucosités évacuées 
par les malades : il suffit d’étaler une goutte de ce mucus en le com- 
primant légèrement è l’aide du porte-objet, pour apercevoir les 
amibes; leurs contours, peu distinets sur des préparations fraîches, 
s'accusent davantage si on les conserve pendant quelques Jours dans 
l'eau; en méme temps le protoplasme perd de son éelat et prend une 
apparence reticulée. Les couleurs d’aniline ne se fixent guère sur ces 


0) KANNENBERG. Ueber die Infusorien in den Sputis bei Lungengangrin. Zeztschrift 
fir hlinische Medicin, t. 1, p. 228. Voir aussi ce Manuel, p. 261. 
(2) On devra velller à n’employer qu’une solution récemment préparée, les solutions 
anciennes étant souvent envahies par les infusoires, 
(3) Grassi. Sur quelques protistes endoparasitaires, Archives itazi j 
) È 2 5 es taltennes de biologie de 
EMERY et Mosso, t. II, fasc. III, p. 402 et fasc. IV. 3 


(4) KARTULIS, Ueber Riesen-Ambvben (?) bei chronischer D ii 
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parasites, mais l’éosine (1) les colore et l’on peut obtenir avec ce réactif 


des préparations conservant très bien leur coloration. 
L'étude approfondie de ces amibes et des protozoaires en général 
nécessite d’ailleurs l’emploi de méthodes plus complexes, qui sont du 


ressort de la technique zoologique et que nous ne croyons pas pouvoir 


exposer ici, renvoyant pour leur description aux Manuels spéciaux. 

Il est probable, cependant, que le groupe des protozoaires fournit, 
outre les schistomycètes, divers parasites è l'homme : le champ des 
affections parasitaires semble s'étendre chaque jour, l’observation de 
PirRes et KUNSTLER, que nous citions plus haut, est, à ce titre, bien faite 
pour attirer l’attention, et pour arriver sur ce point à des résultats posi- 
tifs, dont la thérapeutique sera la première è profiter, il faudra multi- 
plier les observations en faisant varier les méthodes d’étude. 


APRPENDIGCENII 


RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX MICROSCOPES ET AUX OBJETS DE CULTURE 
NEÉCESSAIRES DANS LES RECHERCHES BACTERIOSCOPIQUES 


Diverses indications ont été données dans ce Manuel relativement au 
choix d’un microscope (v. p. 12). Nous insisterons sur un conseil très impor- 
tant pour le débutant, trop enclin à se laisser abuser par la perspective 
d’ « occasions » qu'il croit favorables : 2 faut toujours, pour l’achat d’un 
microscope, s'adresser à une maison bien connue, construisant spéciale- 
ment ces apparetls; il ne faut jamais acheter les microscopes de pacotille 
que vendent les opticiens detaillants, et qui coùteront au moins aussi cher 
sans avoir de beaucoup la méme valeur. Si l’on ne dispose que d’une somme 
faible (120-150 francs), que l’on s’achète un bon statif petit modèle avec un 
ou deux objectifs et autant d’oculaires; on pourra toujours, plus tard, 
acheter, en s’adressant au méme constructeur, des lentilles plus puissantes 
ou méme un statif plus fort, pourvu, par exemple, d’un condensateur, et 
auquel s’appliqueront les lentilles acquises au début. 

Tous les constructeurs indiqués page 14 fournissent de bons instru- 
ments d’étude : il suffira de s’adresser à lune ou à l’autre de ces maisons 
pour recevoir un catalogue donnant toutes les indications relatives aux 
prix des statifs et des diverses lentilles, et permettant de faire un choix sui- 
vant les ressources dont on dispose. Parmi les constructeurs francais, 
signalons M. STIASSNIE, qui a succédé à M. VERICK. Parmi les maisons alle- 
mandes indiquées par M. Bizzozero, deux des plus importantes ont des 
représentants à Bruxelles : ce sont la maison CARL ZEIss d’Iéna, représen- 
tée à Bruxelles par RoB. DRosrEN, 21 rue des Boîteux (anciennement, rue 


Woeringen, 2; mémes prix que la maison d’Iéna), et celle de W. et H. SEr- | 


(1) Il s'agit ici, probablement, d’une solution aqueuse, 
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peRrT de Wetzlar, dont les microscopes se trouvent chez BRAND, 32, rue de 
la Madeleine. 

Sil Sagit spécialement de 
microscope devient plus important, la dé 


rable. een i 
En Allemagne où les travaux d’ABBE et l’application quen @ faite KocH 


ont vulgarisé l’emploi des condensateurs et des objectifs à immersion 
homogène, on @ fabriqué, dans ces dernières années, un grand nombre de 
« Bacterien-Microscope » è prix plus ou moins réduits; ici encore, il im- 
porte, en raison méme de la délicatesse du travail et des grandes qualités 
que doivent avoir les lentilles employées, de s’adresser spécialement aux 
grandes firmes. La maison Zrrss, eràce è la coopération du professeur 
ABBE, fournit des instruments justement célèbres, qui ne sont égalés en 
Allemagne, au témoignage de HUEPPE, que par ceux de SEIBERT et de 
WINKEL. 

Le plus petit des statifs de ZEISS auxquels s'applique l’excellent conden- 
sateur d'ABBE, est le N° Va du catalogue de 1883 (v. notre figure VII, 
p. 15) : il coùte avec condensateur, mais sans aucune lentille objective, ni 
oculaire, 150 Marks ou 187 francs 50 centimes. 

Quant aux lentilles à immersion homogéène, sans correction (v. p. 5) leur 


prix est respectivement : 


echerches bactérioscopiques, le choix d’un 
pense minimum est plus considé- 


Pour la lentille 1/8 (1) 240 Mark, soit 300 francs. 
” È) 1/12 320 Mark, » 400 franes. 
» ” 1/18 400 Mark, » 500 francs. 


Voici les prix de SEIBERT (catalogue d’avril 1884). 


Objectif N° XI, immers. homog. 1/8 120 Mark, soit 150 francs. 


o INOSSID. a ”» II RANNSZ00E » 250 francs. 
REN CEXIE: ” 1/16 260 » » 325 francs. 
SIR NOEXIVA ” 120888820806 » 400 francs. 


sersert fournit spécialement pour les études bactérioscopiques un mi- 
croscope à crémaillère, avec articulation de l’axe vertical et platine tour- 
nante, condensateur d’ABBE, trois objectifs secs (I, III et V) et l’immersion 
homogéène 1/12, 3 oculaires dont un à micromètre. Prix 475 Mark à Wetzlar 
(593,75 francs). D’autres microscopes, pourvus également d’un objectif à 
immersion homogène sont vendus à un prix encore inférieur mais leur con- 
densateur n’a pas, à beaucoup près, la puissance de celui d’ABBE. 

Il est probable que le prochain catalogue de ZErss renseignera un ou 
plusieurs microscopes dont les jeux de lentilles seront spécialement com- 
binés pour les recherches bactérioscopiques. 

Pour les eultures nous avons indiqué plus haut les principaux construe- 
teurs d’étuves et d’appareils (v. p. 502). 

Les milieux de culture, gélatine nutritive, ete., préparés par le D" RoTH, 


(1) Ces lentilles à immersion homogène sont désignées par le chiffre de leur distance 
focale exprimée enfractions de pouces anglais. 
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de Berlin (N., Strassburgerstrasse, 18), sont vendus à Bruxelles chez DrostEN 
(21, rue des Boiteux), aux prix suivants. 

Tubes de 155/16 millim., contenant environ 10 centimètres cubes de sub- 
stance nutritive : 


Gélatine nutritive . . . + +. . 25 franesle cent. ob 
Mélange d’Agar-Agar . . . . .0 95 » ” TAD i 
50 » » i 


Sérum de sang de mouton coagulé RIE 
Soo i ci 6 francs la dizaine. 
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EXPLICATION DES PLANCHES. 











PLANCHE I. 

FIG. 3 

l]. — Filaments divers que l’on trouve souvent dans les préparations microscopi- 
ques : 4 soie, d laine, e lin, d coton, e chanvre. — Grossissement de 230 diam. 

2. — Globules rouges du sang : «4 aspect des globules lorsqu’on relève l’objectif, 
v id. lorsqu’on abaisse l’objectif, c globules vus de còté, 4 globules gonflés par 
l’eau, e globules ratatinés dans une solution saline concentrée, 7 globules empi- 
lés, g microcytes, X plaquettes sanguines. — 400 diam. 

3. — Leucocytes du sang : « id. petit, 4’ id. traité par l’eau, d id. de grandes dimen- 
sions, c changements de forme spontanés d’un leucocyte. — 400 diam, 

4, — Spirilles (Spirochaete) du typhus récurrent. — 800 diam. 

5. — Cristaux d’hémine. — 400 diam. 

6. — Sang desséché, puis ramolli dans une solution de potasse : « sang du chien, 
v id, de poule. On y trouve des amas de globules et des globules isolés. — 400 diam. 

7. — Eléments d'un exsudat hémorragique : « globules rouges encore colorés, d id. 
déjà décolorés, c leucocytes, 4 grosse cellule contenant deux noyaux et trois 
vacuoles. — 400 diam. 

8. — Eléments d'un exsudat péritonitique, citrin, emprisonnés dans le coagulum 
formé au fond du vase. On y trouve des leucocytes, des cellules plus grandes, 
remplies de gouttelettes graisseuses, et des cellules très volumineuses, distendues 
par une ou deux vacuoles. — 400 diam. 

9. — Echinocoques altérés par la mort : «4 scolex rentré, d scolex libre, ayant perdu 
plusieurs crochets. 166 diam. — ce crochets de l’échinocoque à un grossissement 
de 430 diam. 

10. — Paroi stratifiée d’un kyste à échinocoques. 

ll. — Epithélium vibratil d’un petit kyste séreux multiloculaire de l’ovaire, développé 
chez une dame de 50 ans environ. — 400 diam. 

12, — Eléments du contenu d’un kyste colloîde de l’ovaire d'une dame adulte : 
a cellules cylindriques peu abondantes, è lambeaux d’épithélium pavimenteux, 
c grosses cellules en partie chargées de gouttelettes graisseuses, 4 leucocytes 
ratatinés, e petites concrétions colloides. — 400 diam. 

13. — Eléments du contenu d’un kyste dermotrde carcinomateux : a lamelles épi- 
dermiques, » cellules cancéreuses, c leucocytes, 4 cellules en voie de dégénéres- 
cence graisseuse. — 400 diam. 
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PLANCHE II. 


PIG. 
14. — Villosités tapissées d’endothélium, dans un exsudat pleurétique. — 270 diam. 
15. — G@lobules de pus traités par l’eau. Entre ces éléments on trouye des baetéries, 
en partie disposées en chaînettes. — 400 diam. 
.— Pus caséeux : les globules sont ratatinés, déformés; on voit entre ces globules 
des détritus granuleux. — 350 diam. 
.— Cellule contenant plusieurs globules de pus, du liquide d'un hypopyon. — 
350 diam. 
. — Cristaux de cholestérine. — 400 diam. 
.— » d’hématoîdine. — 400 diam. 
. — Athéròme cutané calcifié : « cellule épidermique calcifiée, d id. décalcifiée 
par l’acide chlorhydrique, — 400 diam. 
20vîs. — Eléments du molluscum contagiosum. Lamelles épider niques et globes du 
molluscum. — 350 diam. 
21. — Aspergillus du conduit auditif externe. — 400 diam. 
22. — Trichine des muscles : « trichine en voie d’enkystement entre les fibres muscu- 
laires, 68 diam., d kyste trichineux en voie de calcification, 96 diam. 
23. — Téte de eysticerque. 
24. — Poil atteint de trichoptilose (trichorhexis nodosa). — 66 diam. 
25. — Salive : « cellules épithéliales vues de face, v id. vues de profil, c leucocytes, 
d leucocytes en voie de désagrégation. — 400 diam. 
26. — Leptothrix des papilles linguales. — 400 diam. 


27. — Pléements véseétaux de la patine des dents : « faisceaux de filaments de Lepto- 
thrix, v filaments articulés, c spirilles. — 400 diam. 
28. — Lambeaux de pseudo-membrane croupale fraiche, provenant de la trachée, 


examinés après dissociation dans la solution de chlorure sodique (3/4 0/o. — 
400 diam. 











PLANCHE III 


(4 

EIG, 

20, — Microsporon furfur; lambeau épidermique avec amas de spores et filaments $ 
mycéliens, v filaments isolés, c spores isolées, dont quelques-unes sont en voie de 

germination. — 400 diam, | 

30. — Achorion Schoenleinii : 4 filaments pales, articulés, ramifiés, d filaments pro- I 

i 





toplasmiques, c gonidies disposées en chapelet, 400 diam., e filaments à articles 
courts, 4 gonidies avec diverses formes de hactéries. 600 diam. 

31. — Id. Portion intrafolliculaire d’un cheveu, contenant des filaments et des spores : 
a épiderme du poil, après un jour de macération dans la potasse caustique, exa- 
miné dans ce méme réactif. — 400 diam. 

32. — Id. Poil clair envahi par le parasite, examiné au début de l’action de la potasse 
caustique : 4 filaments sous-épidermiques, d canaux pleins d’air, c canaux rem- 
plis de spores. — 400 diam, 

i 33. — Trichophyton tonsurans, dans un cas d’herpès circiné : 4 amas de lamelles 

cornées avec des filaments parasitaires, les uns pales, les autres chargés de pro- 

toplasme ; ** extrémités de deux filaments. 400 diam. — d trois filaments isolés, i Ji 

le premier à articles courts, les uns pales, les autres riches en protoplasme, le i 

second pàle, à articles allongés, le troisième ramifié. 700 diam, — c membrane i 

fenétrée de la gaîne interne d’un poil follet, avec diverses séries de spores, sans IE kl 

distinction de membrane et de contenu, 400 diam. — 4 spores isolées ; dans [0] Nilo di 

quelques-unes le contenu est distinct de la membrane, dans d’aulres (4°) cette i | 

4 distinetion est impossible. 700 diam. | 

34 — Trichophyton dans le poil: « poil rempli de spores, vu à un faible grossisse- ì LALA 

ment; % portion de poil contenant des traînées de spores. 400 diam. Î 
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PLANCHE IV. 


FIG. 
35. — Otdium albicans : 4 spores isolées, d extrémité d’un filament avec une gonidie 


terminale. 700 diam. — € filaments portant des gonidies terminales, 4 id. avec 
gonidies terminales et latérales, e spores isolées avec corpuscules brillants. — 
400 diam. 

36. — Vomissements d’un homme de 45 ans atteint de catarrhe gastrique chro- 
nique : « 4 divers éléments vegetaux, è goutte de graisse, d’ id. avec cristaux 
aciculaires, ce grains d'amidon, 4 fragment de fibre musculaire striée, e amas de 
mucus strié, laissant voir les noyaux des leucocytes. Entre ces divers éléments 
on trouve de nombreuses bactéries. — 400 diam, 

37. — Parasites végétaux trouvés dans les vomissements dans un cas de gastree- 
tasie consécutive à un cancer du pylore : « sarcine, è torula, c bactéries. — 


400 diam. 

38. — Selles d’un sujet sain, soumis à une alimentation surtout animale : @ fragment 
de fibre musculaire striée, coloré par la bile, a’ id. laissant encore voir la stria- 
tion, vaisseau spiraloide de quelque végétal, c cristaux d’acides gras, 4 bactéries, 
e cellule à pores canaliculés, provenant d’une concrétion pierreuse d’une poire, 
7 poil végetal. — 400 diam. 

39. — Meconium : 4 4 concrétions de pigment biliaire, de volume inégal, d cristaux de 


cholestérine. — 400 diam. 

40. — (Eufs de parasites intestinaux : @ ceuf de trichocéphate, b d'oeyure, c d'an- 
chylostome, c’ id. en voie de segmentation, 4 de bothryocéphale, e de distome 
hépatique, f d'ascaride tombricoide, g de Vaenia solium, g’ 9g” ceufs indétermi- 
nés, probablement ceufs monstrueux de toenia (0). 

Tous ces ceufs sont dessinés à un grossissement de 400 diam., sauf cependant c 
dessiné à 470 d. et eà 200 d. 

dl. — «4 Parameeccium coli (d’après STIEDA) 300 diam, — 0 Cercomonas intestina- 

lis (d'après DAVAINE), 
























PLANCHE V. 


FIG. 

42, — Téete de Taenia mediocanellata, — 11 diam. 

43. — Téte de Bothryocéphale : 4 vue de face, 2 vue de coté (d’aprés LEUCKART). 

44, — Eléments de ecrachats pneumoniques : 4 leucocytes, & grandes cellules des 
alvéoles pulmonaires chargées de pigment, c id. contenant des granulations 
graisseuses, 4 id. avec gouttelettes de myéline, e globules rouges, / épithélium 
prismatique ayant perdu son plateau cilié, /° cellules prismatiques en voie de 
transformation caliciforme, g gouttelettes libres de myéline. — 400 diam. 

45. — Epithélium alvéolaire d’un poumon enfilammé : 4 cellules plates, lamel- 
liformes, d grandes cellules protoplasmiques. — 400 diam. 

46. — Exsudat fibrineux des bronches dans la pneumonie croupale, Leucocytes 
emprisennés entre des filaments de fibrine. — 400 diam. 

47. — Exsudat fibrineux des bronches, expectoré par un malade atteint de pneu- 
menie croupale. — Grandeur naturelle. 

48, — Fibres élastiques du poumon dans les crachats : «4 vues à un grossissement 
de 400 diam., did. à un grossissement de 200 diam. i 

49. — Cristaux octaédriques dans l’expectoration, contenus dans de pelits 
bouckons formés dans les bronches, dans un cas de bronchite catarrhale. — 
400 diam. 

50. — Epithélium vibratil altéré dans le coryza. — 400 diam, 

5l. — Dégénérescence amylorde de la conjonetive oculaire : «4 dD_ masses 
amyloides irrégulières ou allongées, c cellules conjonctives interposées, vues de 
face ou de còté. — 450 diam. 

52. — Leptothrix dans une concrétion du sac lacrymal, — 400 diam, 
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PLANCHE VI. 


FIG. 
bo. — Eléments du sperme humain : 4 spermatozoides, d petites et grandes cellules, 


. D n 13 LI cal 
quelques unes contenant des granulations, € spermatozoide altéré dans l’eau, 
400 diam. 


54.— Cristaux du sperme. — 300 diam. 1 ì 
55. — Lochies du quatrième jour après l’accouchement : a épithélium vaginal, @ cellule 


épithéliale en partie recouverte de Leptothrix, bleucocytes, € globules rouges, 
damas de granulations de Leptothria. — 350 diam, 

56. — Section d’un caillot de l’utérus, simulant une tumeur, 
utérin. Durcissement dans l’alcool. 

Entre les globules rouges décolorés on trouve deux leucocytes et des filaments 
, flbrineux. — 400 diam. ì 

57. — Eléments d'un cancer utérin, obtenus par l’extirpation : 4 deux cellules cancée- 
reuses, dont l’une est invaginée dans l’autre, d cellule plate, lamellaire, cornée, 
ce cellules sphériques, avec Kératinisation commencante à la périphérie. — 
400 diam, 

58. — Colostrum à la fin du neuvième mois : 4 globules laiteux, d cellules de colostrum 
chargées de grosses granulations incolores, c idem à granulations plus fines, 

‘ jaunAtres, 4 cellule épithéliale d’un cul de sac glandulaire. — 400 diam. 

59. — Épithélium vaginal : « cellule vieille, lamellaire, d cellule jeune, ovoide. — 
400 diam. 

60. — Cellules polyédriques, assez petites, de l’&pithélium rénal, dans l’urine d’un 

_malade atteint de néphrite scarlatineuse. — 400 diam. 

61. — Épithélium du rein dans la néphrite desquamative : « cellule conte- 
nant des globules colloides, d cellule présentant à sa surface des niches laissées 
par l’expulsion des globules colloides. — 400 diam, ; 

62. — @lobules rouges décolorés, à doubles contours, dans l’urine. — 370 diam. 

63. — Épithélinum des voies urinaires : 4 dc d cellules en place, 4 cellule de la 
couche profonde, d cellule allongée de la seconde couche, e cellule pyriforme, 
d cellule superficielle aplatie, e idem contenant trois noyaux et de nombreuses 
granulations, f idem laissant voir les niches de sa face profonde, g grande cellule 

C superficielle contenant de très nombreux noyaux et des niches. — 370 diam. 

64. — Kpithélium vésical altéré dans l’urine : 4 cellules de l’urine alcaline, l’une 

gonflée, l’autre présentant des vacuoles, % 2’ cellules superficielles, c idem pyri- 
È formes trouvées dans un cas de néphrite parenchymateuse aigué. — 400 diam, 

65, — Epithélium vésical, formant un dépòt très abondant, granuleux,jaunatre, dans 
un cas de catarrhe vésical avec néphrite, chez un adulte : on y trouvait 
aussi quelques rares globules rouges, des cylindres hyalins et des leucocytes. 
Beaucoup de ces cellules épithéliales apparaissaient seulement sous forme d’amas 
de granulations sans qu'il fat possible d’y découvrir de noyau. Beaucoup aussi 

_contenaient des amas de piement sanguin. — 400 diam. 

66. — Epithélium cylindrique superficiel de l’urèthre de l'homme, examiné 
dans la solution sodique. — 400 diam. i 

67, — Leucocytes encore contractiles, dans une urine neutre. — 400 diam. 

68. — Leucocytes tuméfiés dans une urine alcaline. — 400 diam. 

69. — Végétanx observés dans l’urine : «4 bactéries de longueur variable, en partie 
mobiles, souvent réunies en chaiînettes, parfois très allongées, observées dans une 
urine acide, deux jours après son émission. 700 diam. — champignons dans 
une urine acide, provenant d’un sujet sain, quatre jours après l'émission, 
ani sa SR e ERA Ono QUO LIDO acide, légèérement 

ì e, Un, après l’émission, On y trouvait aussi un grand nombre de 
petites bactéries, dont beaucoup étaient mobiles, et d'autres réunies en chaînettes 
trés allongées. 700 diam. — d Torula dans une urine diabétique, 400 diam, 


dans un cas de cancer 





PLANCHE VII. 


FIG. 
70. — Deux eylindrotdes. — 400 diam. 
71. — Amas de cylindroîdes vu à un très faible grossissement. 

























72. — Cylindres hyalins contenant 4 des leucocytes, d des globules rouges décolorés, 
c des amas de graisse, avec des cellules du rein adhérentes à la surface, — 
400 diam. 

73. — Cellules du rein en dégénérescence graisseuse. dans un cas de 
néphrite parenchymateuse chronique, datant de deux ans et consécutive 
à une scarlatine. Urine légèrement alcaline, — 400 diam. 

74, — Cylindres observés dans le mème cas, contenant des cellules épithéliales en 
dégénérescence graisseuse. — 400 diam. 

75. — Cylindre jaunatre emprisonné dans un ceylindre hyalin, lequel est 
plissé sur lui-méme et entouré d’une couche nouvelle de substance hyaline (cas 
de typhus grave avec pneumonie, urine fortement albumineuse). — 400 diam. 

76. — Sédiment urinaire dans un cas de néphrite parenchymateuse aigué : 
a globules rouges, è leucocytes, c cylindres hyalins avec leucocytes, 4 idem avec 
globules rouges, e idem avec cellules épithéliales du rein, — 400 diam. 

77. — Cylindre cireux. — 400 diam. 

78. — Cylindre cireux constitué par des blocs distincets, avec deux cellules 
épithéliales du rein. — 400 diam. 

79. — Urine dans un cas de néphrite parenchymateuse chronique. ceylindres 
cireux et hyalins : « cylindre contenant de nombreux leucocytes, & cylindre très 
long, contenant un petit nombre de leucocytes, une cellule rénale en voie de 
dégénérescence graisseuse et des granules de graisse, c cylindre contenant beau- 
coup de cellules épithéliales en voie de dégénérescence graisseuse, 4 cylindre 
cireux sans aucun élément formé. — 400 diam. 

S0. — @uf de Distoma haematobium (d’après BEALE). — 215 diam, 
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